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Misto chirurgické revaskularizace v Iécbé akutniho
infarktu myokardu
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Souhrn

Uvod: Chirurgicka revaskularizace u akutniho infarktu myokardu (AIM) je dnes vétsinou nahrazena perkutanni koro-
ndrni intervenci. Doménou pro chirurgy tak zlstavaji mechanické komplikace infarktu. Cilem prace bylo zhodnotit sou-
¢asny stav a vysledky chirurgické é¢by AIM. Soubor nemocnych a metodika: V obdobiod 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012 bylo
v Centru kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie (CKTCH) v Brné operovéno celkem 1 959 pacientt pro ischemickou
chorobu srde¢ni, z toho 103 (5,3 %) pacientd byli operovéni pro AIM. U vice nez 1/2 nemocnych byl interval od vzniku
AIM do operace deldi nez 24 hod. 19 nemocnych mélo provedenou predchozi intervenci na koronarnich tepnach.
1/3 nemocnych byla pred operaci v kardiogennim 3oku, 12 pacientd mélo zavedenou intraaortaIni balonkovou kon-
trapulzaci, 12 pacientd bylo po kardiopulmonalni resuscitaci a 18 pacientd na umélé plicni ventilaci. Vysledky: U 78 ne-
mocnych byla provedena prosté revaskularizace, 25 nemocnych bylo operovano pro mechanickou komplikaci AIM
(8 pro rupturu papilarniho svalu s ndslednou mitrélni regurgitaci, 11 pro rupturu mezikomorové prepazky, 1 pro rupturu
volné stény levé komory a u 5 nemocnych vznikla vydut levé komory). V pooperacnim pribéhu se vyskytly cetné kom-
plikace, nej¢astéji poruchy rytmu, znamky nizkého srde¢niho vydeje a plicni komplikace s nutnosti del3i doby umélé
plicni ventilace. BEhem hospitalizace zemfrelo 14 nemocnych (mortalita 13,4 %). Dlouhodobd progndza prezivsich ne-
mocnych je pfizniva. Zavér: Pacienti, ktefi jsou indikovani k chirurgické 1écbé po prodélaném AIM, predstavuji jednu
z nejrizikovéjsich skupin kardiochirurgickych nemocnych. Ddvodem je zdvazny predoperacni stav, pozdni reperfuze is-
chemického loziska a zhoubny hemodynamicky efekt mechanickych komplikaci AIM. Pooperacni pribéh byva kompli-
kovany s vysokou mortalitou, dlouhodobé vysledky jsou vsak pfiznivé.
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Surgical therapy of myocardial infarction

Summary

Introduction: Coronary artery bypass grafting (CABG) has been replaced by percutaneous coronary interventions in
the treatment of myocardial infarction (MI) nowadays. The surgical repair is the only option for mechanical complica-
tions of MI. The aim of our study was to assess the results of surgical treatment of MI. Patients and methods: From Jan-
uary 2008 to December 2012 one thousand nine hundred fifty nine patients were operated on at Centre of cardiovas-
cular surgery and transplantations in Brno for coronary artery disease, 103 (5.3 %) of them suffered from acute MI. The
interval between Ml and operations was longer than 24 hours in more than half of the patients. Nineteen patients un-
derwent PCl before operation, 32 were in cardiogenic shock with intraaortic balloon pump in 12, twelve patients were
after cardiopulmonary resuscitation and 18 were on ventilation. Results: CABG alone was performed in 78 patients, in
25 patients mechanical complication of Ml occurred; rupture of papillary muscle with mitral regurgitation in 8, rupture
of interventricular septum in 11, rupture of free wall of left ventricle in 1 and evolving aneurysm of left ventricle in 5 pa-
tients. Several serious complications occurred in the postoperative period; disturbances of heart rhythm, syndrome
of low cardiac output and pulmonary complications with the necessity of prolonged ventilation being the most fre-
quent. Fourteen patients died during hospital stay (mortality 13.4 %). Conclusions: Patients after acute Ml create the
highest-risk group for surgical treatment. The reasons comprise serious preoperative status, delayed reperfusion of
ischemic area and serious hemodynamic effect of mechanical complications of MI. A lot of complications may occur
during postoperative course and mortality is high. In the survivals the long term follow-up is promising.
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Uvod

Lécba akutniho infarktu myokardu (AIM) je v dnesni
dobé doménou perkutannich intervenci na koronar-
nich tepnéch (PCl). Zasadni vyhodou této metody je jeji
rychlost, s niz je mozné provést reperfuzi myokardu po-
stizeného akutniischemii v fadu desitek minut nebo né-
kolika mélo hodin, a tak zachranit velkou ¢ast svaloviny.
Chirurgickd lécba, ktera byla jesté v nedavné minulosti
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Tab. 1. Charakteristika souboru

muzi/zeny 67/36
vék (roky) 67,2+9,9 (41-87)
BMI 284+43
DM 40
hypertenze 82
dyslipidemie 69
EF (%) 39,4+139
MR 2+ 29
prodélany IM

1krét 89

2krat 14
doba od AIM k operaci

<6 hod 12

6-24 hod 31

1-7 dnll 37

8-21dnl 16

>21dnl 7
onemocnéni

1 tepny 11

2 tepen 29

3 tepen 63
PCl

<24 hod 15

> 24 hod 4
Kardiogenni ok 32
IABK 12
KPR pred operaci 12
Upv 18

BMI - body mass index DM - diabetes mellitus KPR - kardiopulmo-
nalni resuscitace UPV — uméla plicni ventilace
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jedinym kauzalnim prostfedkem, byla tak logicky zatla-
¢ena do pozadi a je dnes pouzivana zejména pro lé¢bu
mechanickych komplikaci AIM. Cilem nasi prace je zma-
povat soucasné misto chirurgické revaskularizace (CHR)
v 1écbé AIM.

Soubor nemocnych

V obdobi od 1. 1.2008 do 31. 12. 2012 bylo v Centru kar-
diovaskularni a transplanta¢ni chirurgie (CKTCH) v Brné
operovano celkem 1 959 pacient(l pro ischemickou cho-
robu srde¢ni, ztoho bylo 103 (5,3 %) operovano pro AIM
(graf 1). Ve srovnatelném obdobi byla v obdobném re-
gionu PCl akutné provedena u asi 4 200 nemocnych [1],
CHR tak byla nutna u 2,4 % pacientu s akutnim koronar-
nim syndromem (AKS). V souboru byla prevaha muzd,
prmérny vék byl 67,2 roku. Pacienti méli snizenou
systolickou funkci levé komory (LK), téméf 1/3 nemoc-
nych méla stfedni az vyznamnou mitralni regurgitaci.
Vétsina nemocnych méla postizené 3 tepny. Vice nez
1/2 nemocnych byla operovédna az po 24 hod po vzniku
AIM. 19 nemocnych mélo provedenou piedchozi in-
tervenci na koronarnich tepnach. 1/3 nemocnych byla
pied operaci v kardiogennim 3oku (KS), 12 mélo zave-
denou intraaortalni balonkovou kontrapulzaci (IABK),
12 bylo po kardiopulmonalni resuscitaci a 18 na umélé
plicni ventilaci (tab. 1).

Statisticka analyza

Kontinudlni data jsou charakterizovdna primérem
a smérodatnou odchylkou. Kategorickd data jsou po-
psana absolutnimi a relativnimi hodnotami.

Vysledky

Revaskularizace byla provedena u 91 nemocnych, u 37
byla pouzita a. thoracica interna (ATI). 25 nemocnych
bylo operovano pro mechanickou komplikaci AIM, 8 pro
rupturu papiladrniho svalu s néaslednou mitrélni regur-
gitaci, 11 pro rupturu mezikomorové prepazky (DKS),
1 pro rupturu volné stény LK a u 5 nemocnych vznikla
vydut LK (tab. 2). Z této skupiny byla CHR provedena
pouze u 13 nemocnych, protoze postizend tepna byla
jiz pred vznikem komplikace o3etfena interven¢né nebo
vedla do mista mechanické komplikace a revaskulari-
zace nebyla technicky mozna. VSichni nemocni byli ope-
rovani v mimotélnim krevnim obéhu. Zavaznost poope-
ra¢niho priibéhu odrazi primérna doba pobytu na JIP,

Tab. 2. Provedené operace

pocet pacientt s revaskularizaci 91
pouziti ATI 37
pocet bypasstl 23+1,1
vykony na mitrdIni chlopni

plastika 9

nahrada 8
uzavér DKS 11
resekce vyduté LK 5
osetfeni ruptury LK 1
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ktera dosahla vice nez 5 dn(i a doba hospitalizace témér
17 dnd. Z komplikaci byly nej¢astéjsi poruchy srde¢niho
rytmu a syndrom nizkého minutového vydeje (tab. 3).
Casné zemrelo 14 pacientd (mortalita 13,4 %). P¥i prosté
revaskularizaci byla mortalita 11,5 %, kdyZ byl nemocny
operovan pro mechanickou komplikaci AIM, vzrostla
az na 20,0 %. Pokud nemocny prezil ¢asné pooperacni
obdobi, bylo jeho dlouhodobé prezivani dobré (graf 2).

Diskuse

Zésadni roli pro zachovani co nejvétsi ¢asti ischemického
myokardu hraje u pacientd s AIM co nejrychlejsi obno-
veni krevniho pritoku postizenou koronarni tepnou.

Tab. 3. Pooperacni vysledky

reoperace
krvéaceni 7
porucha hojeni 10
ischemie 1
renalni selhani s/bez nutnosti pouziti elimi- 14/5
nacnich metod
neurologické komplikace
CMP 3
TIA 1
psychosyndrom 22
prolongovana porucha védomi 1
poruchy rytmu
SV 47
komorové 14
poruchy AV-pfevodu 15
syndrom nizkého minutového vydeje 43
plicni komplikace 24
doba pobytu na JIP (hod) 129,1£159,3
doba hospitalizace (dny) 16,9+ 15,6
amrti 14

CMP - cévni mozkova piihoda TIA - transitorni ischemicka ataka
SV - supraventrikularni JIP - jednotka intenzivni péce

Casné reperfuzi, ktera snizuje mortalitu a zlepuje kli-
nické vysledky, Ize podstatné snadnéji a rychleji dosah-
nout PCl nez CHR, kterd u téchto nemocnych ustupuje
do pozadi. To se odrdzi i v soucasnych doporucenich,
podle nichz je CHR doporucena jen u stavd nefesitelnych
intervencné, nebo u mechanickych komplikaci AIM [2].
Intervencné neresitelné stavy pak predstavuji rizikovou
skupinu nemocnych, nebot se jedna vétsinou o velmi
komplexni postizeni. Jesté rizikovéjsi skupinu predsta-
vuji nemocni, u nichz doslo ke komplikaci béhem PCI.

Interval mezi vznikem ischemie a reperfuzi je u CHR
vyrazné delsi, nebot se zde odrdzi nejen doba, nez se
pacient dostane do zdravotnického zafizeni, ale i doba,
béhem niz je pacient vysetien, odeslan na operacni sal
a celd operace je uskutecnéna. Reperfuze je vétsinou
dosazeno v obdobi, kdy je ¢ast myokardialnich bunék
jiz nendvratné znicena. Z téchto dlvodu se dnes od-
haduje, ze CHR je pouzita u 0,3-5 % pacientll s AKS
[3,4]. Pii tom jesté pred 13 lety byla CHR povaZovédna
za integralni soucast lé¢by pacientl s AKS a byla pou-
zivana u vice nez 10 % pacientt [5]. Tato ¢isla potvrzuje
i nase studie, v niz CHR pro AIM tvorila 5,3 % operaci
pro ICHS a 2,4 % vsech urgentnich revaskularizaci pa-
cientll s AKS. Snizeni potfeby CHR u pacientt s AIM je
dano nejen technickym pokrokem v oblasti intervenci,
v jehoz dGsledku nefesitelnych lézi stale ubyva, ale ze-
jména zlepsenim organizace péce o tyto nemocné.
Ceska republika v kvalité péce o pacienty s AIM zaujima
predni misto [6].

Druhou skupinu tvofi pacienti s mechanickymi, zivot
ohrozujicimi komplikacemi AIM, jako je ruptura papi-
larniho svalu nasledovand vznikem akutni mitrdlni re-
gurgitace (MR) nebo ruptura mezikomorové prepazky
se vznikem poinfarktového defektu mezikomoro-
vého septa (DKS) nebo volné stény levé komory. Tito
nemocni predstavuji tu nejrizikovéjsi skupinu. Davo-
dem je nejen zhoubny hemodynamicky efekt téchto

Graf 2. Dlouhodobé prezivani
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komplikaci, ale i fakt, ze jsou disledkem pokracujici
pfemény ischemického myokardu v neostie ohranice-
nou svalovou nekrézu.

Optimalni nacasovani CHR zavisi na okolnostech. Tr-
vajici ischemie, KS nebo komplikace PCl jsou indikaci
k emergentnimu vykonu, stejné tak jako nemocni, ktefi
jsou indikovani k CHR do 6 hod po vzniku AIM. U ostat-
nich stabilnich pacientd se doporucuje odlozeni ope-
race o 3-5 dnd, kdy je riziko mortality a pooperac¢niho
krvaceni mensi [3,7]. Z mechanickych komplikaci je
MR urgentnim stavem s nutnosti okamzitého feseni,
naopak na nacasovani operace pro poinfarktovy DKS
nepanuje shoda [8,9]. Casna operace je spojena s vy-
sokym rizikem rekurence defektu, odlozeni operace
usnadnuje uzavér defektu, ale zvysuje se riziko multi-
organového selhani v disledku zmény hemodynamiky.

Individualni pfistup k nemocnym z hlediska opti-
malniho nacasovani operace je divodem pomérné si-
rokého ¢asového rozptylu v nasem souboru, zejména
u stabilnich nemocnych se priklanime k nékolikaden-
nimu odlozeni operace.

Vétsi vulnerabilita ischemického myokardu s sebou
nese vyssi ndroky na ochranu myokardu béhem ope-
race. IdedIni technikou je operace bez pouziti mimotél-
niho obéhu [10]. Vzhledem k ¢asté obéhové a elektrické
nestabilité je mozné ji pouzit jen zfidka. Alternativou
pak zUstava operace s mimotélnim obéhem, ale za sr-
decni akce. Pokud je tfeba provést operaci na zasta-
veném srdci, pak je vyhodnéjsi krevni kardioplegie
nez klasicka krystaloidni. Timto trendem se fidime i na
nasem pracovisti, kde je v posledni dobé témér vylucné
pouzivana krevni kardioplegie.

Pfi rozhodovani o typu pouzitého konduitu se
fidime obecnymi pravidly zddraznujicimi dlouhodobé
vyhody tepennych 3$tépd, zejména levé ATl implan-
tované na ramus interventricularis anterior (RIA). Tuto
strategii je vSak casto nutné modifikovat podle hemo-
dynamického stavu nemocného, zilni stép umoznuje
rychlejsi reperfuzi vétsim priitokem a snizuje riziko va-
zospazmu u pacientd, ktefi jsou po operaci vétsinou na
vysoké inotropni podpofre. Nizka frekvence pouziti ATI
v nasem souboru je dana i tim, Ze postizeni RIA bylo jen
u 47 pacientq.

Zaveér

Vysledky operaci pro AIM se v literdrnich udajich [isi.
Néktefi autofi maji srovnatelnou mortalitu jako u elek-
tivnich vykond, jini naopak udavaji mortalitu podstatné
vyssi, dosahujici 10-22 % [3,4,11]. Tento rozdil je jisté
dén rozhodujici mérou vybérem pacientl a je v sou-
ladu s nasimi zkusenostmi, tyto operace povazujeme
za velmi rizikové zejména vzhledem k zavaznému pre-
dopera¢nimu stavu pacienta. Riziko vzniku zavaznych
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pooperacnich komplikaci je vysoké a jejich vyskyt nej-
vyraznéjsi mérou ovlivni ¢asny vysledek. Pokud ne-
mocny prezije ¢asné pooperacni obdobi, je jeho dalsi
prognéza dobra.
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