Srdecni bypass

Operace na tepnach, které zasobuji srdecni sval kyslikem a Zivinami

Hlavnim ucelem operace je zlepsit kvalitu Zivota nemocného, tedy odstranit obtize. Druhym je snizit
riziko rozvoje vadznéjsi ischemie srde¢niho svalu a vzniku infarktu myokardu. Provadi se pfemosténim
mista na cévé, které je uzaviené, nebo kde je zmenseni prlsvitu cévy o vice nez 75% jejiho

plGvodniho rozméru.

Jaka nemoc pfivede pacienta k tomuto typu operace?

Ischemickd choroba srde¢ni je onemocnéni, pfi kterém dochazi k nedokrveni srdce. Pricinou je zuzeni

véncitych tepen, zdsobujicich srdecni sval.

Srdce tepe prlimérné 70krat za minutu, bez prestavky cely Zivot. Pfitom spotfebovava mnoiZstvi
kysliku a energie. Pfi onemocnéni korondrnich tepen dochazi k jejich ucpavani a omezeni pritoku krve
do srdecniho svalu. Podle mista uzavéru koronarnich tepen jsou rlzné rozsahlé oblasti srdce nahle
bez vyzivy (trpi ischemii). V pfipadé, Ze se nepodafi pfitok krve rychle obnovit, mohou svalové burky
z nedostatku kysliku a vyzivnych latek a Skodlivym plsobenim vlastnich zplodin zahynout. Vznika
misto s odumrelymi bunikami (nekrdza), rozviji se infarkt myokardu. Nejcastéji pri¢inou postizeni
véncitych tepen je jejich kornaténi (aterosklerdza). Postupné dochazi k zuZzovani jejich prlsvitu, aZz se
zcela uzaviou. Jindy mlZe uzavér tepny zpuUsobit nahlé prasknuti tukového platu nebo vytvoreni
krevni sraZeniny. K nedokrveni srdce mize dojit i pfi na prvni pohled zdravych tepnach. K jejich

uzdavéru staci nahlé krecovité stazeni (spazmus). MUZze jit i o kombinaci aterosklerdzy a spazmu.

To vse vede k projevim srdecniho infarktu nebo k pfiznakim nedokrveni srdecniho svalu jez se

shrnuji pod pojem - angina pectoris.

e Angina pectoris (bolest na hrudi) je oznaceni obtizi, vznikajicich pfi nedostatecném prokrveni
srde¢niho svalu. Je jednou z forem ischemické choroby srdecni. Vznika nejc¢astéji pfi ndmaze nebo
rozéileni. Jejich nasledkem zrychli srdce svoji ¢innost. K tomu pottrebuje vétsi mnozstvi kysliku a
Zivin. V pfipadé, Ze véncité tepny nedokazou rychle reagovat a zvysit prltok krve, projevi se
nedokrveni srdecniho svalu (ischemie). Po zklidnéni nebo podani Iékl roztahujicich tepny obtize
obvykle rychle mizi. Mezi typickymi projevy anginy pectoris dominuje bolest na hrudi vznikajici pfi
namaze.

o Infarkt myokardu je nasledek déletrvajiciho nedokrveni casti srdce. Oznacuje se tak odumfeni
Casti srde¢niho svalu vzniklé jako nasledek uplného preruseni privodu krve vyZivujiciho urcitou

oblast srdce. Typicky se projevuje bolesti na hrudi, Uzkosti a pocenim.
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Jak se toto onemocnéni projevuje?

Charakteristickym pfiznakem nedokrveni srde¢niho svalu je bolest na hrudi. Obtize maji charakter
paleni, tlaku nebo sviravého pocitu na hrudi. Bolesti pfitom mohou vyzarovat i do ramen, pazi, krku,

dolni ¢elisti nebo do zad.
Zachvat anginy pectoris mlze vzniknout:

e pfifyzické ndmaze,

e pfi emocionalnim rozruseni (hnévu),

e pflipobytu v chladu, zejména na vétru,
e pojidle,

e pfi pohlavnim styku

K bolestem se muiZe pfidat pocit nedostate¢ného dechu a uzkost. Po uklidnéni nebo prechodu do
tepla vétsSinou obtiZze samy odezni. VSechno se vrati k normalu a nic nenasvédcuje onemocnéni srdce.
Neztisitelnd nebo déletrvajici bolest vzbuzuje podezieni na srdec¢ni infarkt. Ten navic mize provazet

poceni, nevolnost nebo zvraceni a strach ze smrti.

Takové projevy jsou pro srdecni infarkt typické. Vedle nich se ale mlzZe projevit celd fada dalsich
pfiznakd, které snadno zmatou. Neni neobvyklé, kdyZ si nemocny s tézkym infarktem stéZuje jen na
,malou slabost” a dokdZe se sdm dopravit do nemocnice. Jindy mohou byt bolesti pfi infarktu
zaménény za obycejné pdleni Zahy nebo obtize , od patere”. V nékterych pfipadech mlze nedokrveni
srdecniho svalu i jeho infarkt probihat i zcela skryté (néma ischemie). Na probéhlou pfihodu upozorni

az EKG vysetreni.

Cilem lécby je:

odstranéni obtizi,

e  zastaveni nebo zpomaleni postupu aterosklerdzy ovlivnénim rizikovych faktora,
e snizeni rizika vzniku krevnich srazenin,

e  roztaZzeni nebo pfemosténi zizenych tepen,

e  prevence komplikaci ICHS.

e  Zména Zivotniho stylu

Dalsi vyhlidky nemocného vyrazné zlepsi vynechani koureni a zména stravovacich navykd. Dllezita je
i fadna lécba vysokého krevniho tlaku, nadmérné hladiny cholesterolu a cukrovky. Tato opatieni

vedou ke zpomaleni postupu kornaténi tepen.



Jaké léky se uzivaji k Iécbé tohoto onemocnéni?

Na pratok krve srdcem maji pfimy vliv 1éky ze skupiny nitratd, blokator( kalciovych kandli a tzv. beta-
blokator(. Nitraty se Casto pouZivaji ve formé spreji aplikovanych v pripadé potreby pod jazyk.
Kromé toho je lze uzivat i ve formé pilulek. Snizuji napéti koronarnich cév a roztahuji je. Podobné
plsobi i blokatory kalciovych kanal(l. Beta-blokatory zpomaluji srdecni frekvenci a snizuji metabolické
naroky srde¢niho svalu. Kromé téchto 1éki mohou k prevenci uzavéru korondarnich tepen pfispét i

|éky snizujici krevni srazlivost. Nejpouzivanéjsim je v tomto ohledu obycejny aspirin.

Kdyz uz léky nepomahaji zamezit obtiZim, které tato nemoc zplsobuje?

V tomto pfipadé jsou jiz jen dvé moZnosti |écby a to chirurgickd (kardiochirurg) nebo intervenéni

(intervencni kardiolog).
1) Korondrni angioplastika — miniinvazivni metoda, kterou provadi intervencni kardiolog

ZGzené koronarni tepny lze v nékterych pripadech osetfit pfimo v prlbéhu tohoto vysetfeni,
mechanicky pomoci specidlniho katétru s balonkem. Ten je pfi pfihodném nalezu zaveden do mista
zuzeni a nafouknut. Tim dojde k roztazeni véncité tepny. Do oSetfeného mista se poté aplikuje

vyztuha v podobé koronarniho stentu. Jejim Uéelem je zabranit naslednému uzavéru osetfené tepny.
2) Chirurgicka lécba - tento typ Iécby provadi kardiochirurg

K obnoveni pratoku véncitymi tepnami slouzi kardiochirurgicky vykon — koronarni by-pass — neboli
premosténi. Srdecni chirurg pfi ném pomoci Zily z nohy nebo tepny z hrudniku pfemosti ucpany usek

tepny.

Jaky postup je nejlepsi ?

Zda bude zvolen postup konzervativni - medikamentdzni, invazivni kardiologicky zdkrok nebo
operace, zaleZi na vice faktorech - tizi onemocnéni, véku, biologickém stavu ap. Na spolecném sezeni
kardiologové s kardiochirurgy individualné posoudi kazdého nemocného a rozhodnou o nejvhodnéjsi
lécbé.

Princip chirurgické 1écby ischemické choroby srdecni?

Snahou operatéra je privést krev do téch ¢asti srdecniho svalu, ktera jsou nedostatecné zasobena krvi
v duUsledku stendzy, neboli ztuZeni véncité tepny. Cilem operace je tedy zlepsit Zivotni progndzu
snizenim rizika (nikoli vylou¢enim) vzniku infarktu myokardu a naslednych komplikaci, jako jsou
poruchy rytmu srdce, nahla smrt apod. Druhym cilem je zlepseni kvality Zivota odstranénim ptiznakd

"y

onemocnéni a navratu do "normalniho" Zivota.



K vytvoreni bypassu - premosténi, se pouzivaji tepenné a Zilni Stépy.

Zilni $tépy se ziskavaji odb&rem Zily z nohou, u nas provadéném jak endoskopickou metodou (na
noze neni velky fez, jen nékolik malych - pro lepsi hojeni a kosmeticky efekt) tak také otevienou
metodou. Neni zapotfebi mit obavy, Zze Vam bude Zila chybét - jedna se povrchovou cévu, jejiz funkci

bez potizi zastoupi Zily pobihajici mezi svaly.

Z tepennych $tépll se standardné pouziva leva prsni tepna - arteria mammaria, kterd je vétvi
podklickové tepny a bézi uvnitf hrudniku, po Zebrech podél hrudni kosti. Jemné se vypreparuje, na
jednom konci se prerusi a na druhém se nechd pfipojena k podklickové tepné. Je oblibend pro
dlouhodobou prichodnost (90-95% po 10-letech). U mladsSich pacientl se pouZivaji dalsi tepenné
Stépy, jako je a. radialis - tepna vietenni na palcové strané predlokti (predloktim bézi dvé tepny -
vietenni a loketni, u vétsiny lidi je ruka vice zadsobend z loketni tepny a odebrani vietenni tepny se
neprojevi). Pfed odbérem chirurg provede test, jestli je mozné tepnu vyjmout, pokud zjisti, Ze ne,

postupuje se obvyklym zplsobem.

Vlastni operace probihd bez nebo s pouzitim mimotélniho obéhu, dle postizenych tepen, rizikovosti
pacienta apod. Postup se rozhodne obvykle pfed operaci. Operatér si v obou pfipadech prohlédne

srdce a tepny, posoudi jejich stav a velikost a oznaci si drobnymi narezy mista vhodna k nasiti stép(.

BEZ mimotélniho obéhu: pomoci stabilizator( se ¢astecné znehybni okoli mista, kam bude nasit stép,
vypreparuje se tepna specidlnim instrumentariem, otevie se a dovnitf se zavede shunt - drobna
plastova trubicka, diky které krev proudi dale do srdce a nezaléva operacni pole a samoziejmé
nedochazi k velkym krevnim ztratdm. Nasledné se pfiSije cévni Stép jednim koncem, druhy zlstava
volny. Tento postup se pak opakuje u vSech postizenych tepen. Po nasiti vSech Stépl na srdce se
nasadi tzv. nasténna svorka na aortu, ktera je timto ¢astecné uzaviena a je mozno na ni pfrisit druhy
konec stépll. Na aortu se nenasiva pouze prsni tepna, jejiz jeden konec je pfipojen k podklickové

tepné.

S mimotélnim obéhem: spusti se mimotélni obéh, na aortu se nasadi svorka, aby do srdce netekla
krev a srdce se zastavi pomoci specidlniho roztoku, ktery jej zaroven ochladi. Poté se postupuje
stejné jak je vySe popsano, jen neni zapotrebi stabilizatord ani shuntu, jelikoZ srdce se nehybe ani jim

.....

aortu stejnym zplsobem jak je popsano vyse.



Vétsina pacienti je po operaci bez anginy pectoris. O tom, jak dlouho, rozhoduje pacient do znaéné
miry sdm. Sam si totiz urcuje, bude-li dodrZovat doporuceni a rady |ékare, sdm si urcuje dalsi Zivotni

styl. Omezenim rizikovych faktorl miize vyznamné pfispét ke zpomaleni aterosklerotickych procesa.

Nasledky ischemické choroby srdecni?

Onemocnéni srdce a cév jsou nejéastéjsi pricinou umrti v dospélém véku. Celd ¢tvrtina nemocnych s
infarktem myokardu umira jesté predtim, neZ se dostane do nemocnice. Ani v pfipadé, Ze se to vcas

podafi, neni Uplné vyhrano.

Mezi Zivot ohrozujici komplikace infarktu patfi:

mozkova pfihoda,

srdecni selhani,

nepravidelnosti srde¢niho rytmu,

vznik srdecni vyduti (aneuryzmatu).

V pfipadé preckani akutniho infarktu a rychlého a Uspésného zprlichodnéni tepen je redlna Sance na

uzdraveni. Nasleduje rehabilitace, pravidelné sledovani kardiologem a doporuceni na zasadni zménu

dosavadniho Zivotniho stylu.
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