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Cil: Zhodnotit peropera¢ni prutok tepennym Y graftem a jeho obéma raménky, ktery byl pouZit ke kompletni revaskula-
rizaci povodi levé véncité tepny, stanovit priitokovou rezervu Y graftu a porovnat ziskané vysledky s prutoky pii klasické
revaskularizaci povodi levé véncité tepny.

Metodika: Ve studii bylo zhodnoceno 300 pacientt1, ktefi podstoupili chirurgickou revaskularizaci myokardu. Byli rozdéle-
ni do dvou skupin: Skupina A - k revaskularizaci vSech vétvi levé koronarni tepny byl pouzit Y graft zkonstruovany z obou
skeletizované odebranych arteria thoracica interna (ATI). Skupina B - revaskularizace byla provedena klasickym postupem
— leva ATI odebrana jako pedikl byla pouZita k revaskularizaci v povodi RIA. Ostatni tepny byly pfemostény Zilnimi $tépy.
Pfi hemodynamicky vyznamné stendéze v povodi pravé koronarni tepny byla tato tepna premosténa Zilnim St€épem nebo
Stépem z arteria radialis. Mé&feni pruatokt bylo provedeno: 1. in situ na zac¢atku preparace, 2. po ukonceni preparace ATI,
3. pred zacatkem nasivani perifernich anastomdz, 4. po ukonceni perifernich anastoméz pfi naloZené aortalni svorce,
5. po povoleni aortalni svorky a 6. pfed koncem operace. U v8ech nemocnych byla provedena analyza kardiospecifickych
enzymu odebranych v intervalu 1 hod., 6 hod., 24 hod. a 48 hod. po operaci.

Vysledky: Prutok skeletizovanou ATI ve skupiné A byl vyssi neZ prutok ATI odebranou jako pedikl ve skupiné B a na konci
operace ¢inil 31,1 = 1,6 ml/min, resp. 26,7 £ 1,3 ml/min (p < 0,05). Pratok pravou ATI vedouci na lateralni sténu levé komo-
ry byl vyznamné niz8i nez priitok Zilnimi Stépy (26,9 + 1,5 ml/min, resp. 71,0 + 3,7 ml/min, p < 0,05). Celkovy priitok
do povodi levé koronarni tepny byl na konci operace ve skupiné A 58,7 + 2,0 ml/min a ve skupiné B 97,3 + 4,2 ml/min
(p < 0,05). Priitokova rezerva ¢inila 2,0 ve skupiné A a 2,4 ve skupiné B. Poopera¢ni koncentrace troponinu T byla vy$si ve
skupiné B kvuli vy§§imu po¢tu nemocnych s pooperac¢ni ischemii.

Zaveér: Na zakladé nasich vysledk Ize tedy potvrdit funkénost tepenného Y graftu zkonstruovaného z obou ATI. Tento graft
ma dostate¢ny pooperaéni klidovy prutok, ale i pritokovou rezervu. To bylo potvrzeno i klinickymi vysledky a koncentrace-
mi pooperacnich kardiospecifickych enzymu. Tepenny Y graft tak mtiZeme pro revaskularizaci povodi levé koronarni tepny
plné doporuc¢it.

Kliéova slova: Chirurgicka revaskularizace myokardu — Prtaitok koronarnimi bypassy — Tepenny Y graft

Némec P, Bruk V, Gwozdziewicz M, Steriovsky A, Simek M, Santavy P, Troubil M, Bencat M (Department of Cardiac Surgery,
Olomouc University Hospital and Palacky University Medical School, Olomouc, Czech Republic). Comparison of intra-
operative flow rates in the composite arterial Y graft and in the left internal thoracic artery together with venous
grafts used for revascularization of the left coronary artery region. Cor Vasa 2007;49(6):216-221.

Aim: The aim of the study was to assess the intraoperative flow rates in the arterial Y graft used for revascularization of the
left coronary artery region and to compare them with the flow rates obtained by conventional revascularization using the
left internal thoracic artery (LITA) and vein grafts.

Methods: Three hundred patients were divided into two groups: Group A undergoing arterial revascularization with both
internal thoracic arteries used as a Y graft, and Group B undergoing conventional revascularization using the LITA
attached to the left anterior descending artery (LAD) and venous grafts to the other branches of the left coronary artery.
Flow measurements were performed as follows: 1. In situ ITA at the beginning of the dissection. 2. After termination of the
dissection, 3. Before the start of the peripheral anastomosis, 4. After termination of the peripheral anastomosis with the
aortic clamp in place, 5. After release of the clamp, and 6. Prior to completion of surgery. In all the patients, analysis of the
cardiac enzymes was performed.

*Podporeno grantem NR-7791-3/2004 IGA MZ CR.
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Results: The flow rate in the skeletonized LITA in Group A was higher than that in the pedicled one in Group B, being
31.1 £ 1.6 ml/min and 26.7 + 1.3 ml/min, respectively, p < 0.05 at the end of the procedure. The flow rate in the right ITA
(26.6 = 1.5 ml/min) was significantly lower than in venous grafts (71.0 £ 3.7), p < 0.05. The cumulative flow rates at the
end of the operation were 58.7 £ 2.0 ml/min in Group A (arterial Y graft) and 97.3 £ 4.2 ml/min (p < 0.05) in Group B
(conventional technique). The calculated flow reserve was 2.0 in Group A and 2.4 in Group B. Postoperative troponin T (TnT)
levels were higher in Group B due to the higher number of patients with postoperative myocardial ischemia.

Conclusion: Based on our results, we documented the utility of the arterial Y graft constructed from both ITAs. This graft
has sufficient flow rates at rest and, also, a sufficient flow reserve even though both parameters were lower compared
with conventional revascularization. Its proper function was confirmed by clinical results and postoperative TnT levels.

Therefore, use of the Y graft can be recommended for revascularization of the left coronary artery region.
Key words: Blood flow measurement — Coronary bypass graft — Arterial Y graft
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Za zlaty standard pri onemocnéni tii tepen se v koro-
narni chirurgii stdle povazuje revaskularizace myo-
kardu premosténim ramus interventricularis anterior
(RIA) pomoci levé arteria thoracica interna (LATI)
a premosténi ostatnich tepen s hemodynamicky vy-
znamnou stendézou pomoci Zilnich Stépt. V poslednim
desetileti je vS8ak vSeobecnd tendence k cast&jSimu
pouziti vice tepennych Stépti, nebot byla prokazana
jejich lepsi dlouhodoba prtichodnost.!'® V praxi to
znamena, Ze jejich pouziti zejména u mladSich lidi
povede nejen k prodlouzeni délky Zivota, ale i k jeho
zkvalitnéni a oddaleni moZného nastupu opétnych
obtiZi z progrese aterosklerézy véncitych tepen.

Z dosud pouZivanych tepennych $t€pt ma nejdelsi
dlouhodobou priichodnost a. thoracica interna. Jeji
odolnost vii¢i ateroskleréze je dana predevsSim histo-
logickou stavbou jeji stény a zachovanou funkeci endo-
telu. Mezi jeji dalsi prednosti patii prasvit odpovidaji-
ci koronarni tepné a schopnost autoregulace pratoku
zavisld na periferii. 10letd pruichodnost presahuje
90 %. Dalsi tepnou, ktera se logicky nabizi pro stejné
vlastnosti a ktera by mohla prispét ke zlepSeni dlou-
hodobych vysledkti, je pravd a. thoracica interna
(RATI). Bylo prokazano, Ze pouZiti obou téchto tepen
pro revaskularizaci myokardu do povodi levé koronar-
ni tepny ma lepsi vysledky, neZ pouziti pouze LATI.@®

Existuje vice technickych moznosti, jak obé tyto
tepny pouZzit. Jednou z nich, pri které lze nejsnadné-
ji dosahnout ke vSem vétvim levé veéncité tepny, je
konstrukce Y graftu. RATI odebrana jako volny Sté€p
se nasije metodou end-to-side k LATI. Pri pouZiti
techniky sekvencnich anastoméz lze s timto Stépem
pohodlné premostit vSechny postiZené vétve. Urcitou
nevyhodou takového $té€pu je zavislost velkého koro-
narniho povodi na jedné vtokové tepné (LATI). Saka-
guchi® napfiklad prokazal mensi prutokovou rezervu
u Y graftu ve srovnani s obéma ATI pouzitymi jako
samostatné Stépy.

Cilem na$i prace bylo tedy zhodnotit peroperac¢ni
prutok tepennym Y graftem a jeho obéma raménky,
ktery byl pouzit ke kompletni revaskularizaci povo-
di levé véncité tepny, stanovit priitokovou rezervu
Y graftu a porovnat ziskané vysledky s prutoky pri
klasické revaskularizaci povodi levé véncité tepny.

MATERIAL A METODIKA

Do prospektivni studie bylo zarazeno 300 pacientt
s ICHS, kteti byli indikovani k chirurgické revaskula-
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rizaci myokardu. Podminkou pro zarazeni do studie
byl vék do 70 let, ejekéni frakce levé komory nad
40 % a hemodynamicky vyznamna stenéza v povodi
obou vétvi levé koronarni tepny. Do studie nebyli
zarazeni nemocni s vysokym rizikem poruchy hojeni
sternotomie v pripadé odbéru obou ATI, tj. pri kom-
binaci obezity, diabetu a obstrukéni choroby bron-
chopulmonalni. Pfedpokladem zarazeni do studie byl
podpis informovaného souhlasu nemocného.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin

Skupina A - k revaskularizaci byly pouzity obé ATI.
Obé tepny byly odebrany jako skelet bez okolnich
tkani. Prava byla odebrana jako volny S§tép a vSita
end-to-side do levé ATI, ktera byla ponechéana in situ.
Timto zptisobem byl vytvoren Y graft, ktery byl po-
uzit k revaskularizaci vSech vétvi levé koronarni
tepny s vyznamnou stenézou. Pokud pfi vlastni reva-
skularizaci bylo tfeba premostit vice nez 2 tepny, byla
pouZita technika nasivani sekvencénich anastomoéz.

Skupina B - v této skupiné byla revaskularizace
provedena klasickym postupem - leva ATI byla ode-
brana jako pedikl s okolnimi tkan€émi a pouZita
k revaskularizaci v povodi RIA. Ostatni tepny s hemo-
dynamicky vyznamnou stenézou byly premostény
Zilnimi Stépy. Pri hemodynamicky vyznamné stenéze
v povodi pravé koronarni tepny byla tato tepna pre-
mosténa Zilnim Stépem nebo Stépem z a. radialis.

Chirurgicka technika byla v obou skupinach stejna:
medialni sternotomie, odbér jedné nebo obou ATI, kon-
strukce Y graftu ve skupiné A. Operace byly provede-
ny v mimotélnim obéhu kanylaci ascendentni aorty
a pravé siné dvoustupriovou kanylou, v celkové mirné
hypotermii a v srde¢ni zastavé s pouzitim krystalické
kardioplegie. Centralni anastomézy na aortu byly nasi-
ty po povoleni pri¢né svorky béhem reperfuze.

Méfeni prutoku

Meéreni prutokt bypassy pristrojem CardioMed
Flowmeter CM 1005 (Medi-Stim A/S, Oslo, Norsko) je
zaloZeno na principu zpozdéni ultrazvukového signa-
lu metodou TTFM (transit time flow measurement).
Pfi méreni jsme ziskali nejen absolutni hodnotu pri-
toku, ale i tzv. pulsa¢ni index (PI), coZ je ¢islo udava-
jici pomeér prutoku v systole a diastole. Z praktického
hlediska jsou jeho nizké hodnoty (do 5) znamkou
spravné technické kvality periferni anastomézy by-
passu. Pro méreni byly pouzity sondy odpovidajici
prameéru meérené tepny (vétSinou 2-4 mm). Béhem
meéfeni byla vZdy snaha zachovat u pacienta stejny
stfedni arterialni tlak.
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Meéreni bylo provedeno v nasledujicich fazich ope-
race: 1. prutok ATI in situ na zacatku preparace,
2. prutok po ukonceni preparace, 3. pred zacatkem
nasivani perifernich anastomoéz, 4. po ukonceni peri-
fernich anastoméz pfi nalozené aortalni svorce, 5. po
povoleni aortalni svorky a 6. pred koncem operace.

U vSech nemocnych byla provedena analyza kardio-
specifickych enzymt1 odebranych v intervalu 1 hod.,
6 hod., 24 hod. a 48 hod. po operaci.

Statistické zpracovani

VSechny statisticky zpracované hodnoty jsou uda-
vany jako prameér + smérodatna odchylka prameéru.
Ke statistickému zpracovani byl pouzit Fischeruv test
pro porovnani rozptyl a t-test pro porovnani prameé-
ri. Hodnota p < 0,05 byla povaZovana za statisticky
vyznamnou.

VYSLEDKY

Pratok LATI in situ na za¢atku operace a pred nasi-
vanim periferni anastomozy byl vyssi ve skupiné A.
Pii obou mérenich byl i statisticky vyznamné vyS$si
stfedni krevni tlak, ktery tak mohl prutok ovlivnit. Pri
statistickém srovnani obou dat (priitok a tlak) vsak
statisticky vyznamny rozdil zjiStén nebyl, takze vySsi
tlak se na zvySeni pratoku vyznamné nepodilel (obrd-
zel 1). Vyznamné vyssi prutok skeletizovanou LIMA
ve skupiné A byl vSak i béhem vSech dalSich méreni,
kdy krevni tlak byl srovnatelny (tabulka I).

Pratok RATI na pocatku in situ a po odbéru odpo-
vidal prutoku skeletizované LATI. Po nasiti peri-
fernich anastomoéz byl pfi vSech méfenich prutok
RATI signifikantné niZsi neZ pratok Zilnimi $tépy do
stejné oblasti pri stejném strednim arterialnim tlaku
(tabulka II).

Celkovy prtitok Y graftem do povodi levé koronarni
tepny na konci operace ve skupiné A byl 58,7 £ 2,0
ml/min, celkovy priitok vSemi bypassy (LATI + Zilni
Stépy) ve skupiné B byl 97,3 £ 4,2 ml/min (p < 0,05).
Pratokova rezerva pocitana jako pokles priitoku pri
kompetici s nativnim pritokem v koronarnich tep-
nach (rozdil méreni /4/ a /5/) byla u LATI 25,5 ml/min
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Obr.1 Porovnéani tlaku a prutoku

Tabulka |

Priitoky LATI do oblasti pfedni stény LK v jednotlivych fazich operace

Cislo mé&feni

Skupina A primeér + smérodatna
odchylka priiméru

Skupina B primér + smérodatna
odchylka priiméru

(1) Prutok LATI (ml/min)

PI, LATI

Stfedni krevni tlak (mm Hg)
(2) Pratok LATI

Stredni krevni tlak
(3) Prutok LATI

Stredni krevni tlak
(4) Pratok LATI

PI, LATI

Stredni krevni tlak
(5) Pratok LATI

PI, LATI

Stredni krevni tlak
(6) Pratok LATI

PI, LATI

Stredni krevni tlak

21,2+0,7 17,6 £ 0,7*
4,8+0,3 4,9+0,2
81+1 79 £ 1*
35,6 +2,3 28,1 + 1,7*

75+ 1 75+ 1
70,5+ 4,0 61,2 + 3,7*
76+ 1 69 + 1*
63,0 + 3,1 54,4 + 2,6*
0,46 =+ 0,04 0,88 +0,21*

69+ 1 69 + 1
375+1,7 30,2 + 1,6*
1,17 £ 0,08 1,8 £0,14*

68 + 1 67 +1
31,1+1,6 26,7 + 1,3*
2,561 +£0,12 2,42 +0,11

75+ 1 76 £ 1

LATI - leva arteria thoracica interna, PI — pulsaé¢ni index, *p < 0,05
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Tabulka Il
Priitoky RATI/Zilnimi $tépy na lateralni sténu LK v jednotlivych fazich operace

Cislo méfeni Skupina A prumeér + smérodatna

odchylka primeéru

Skupina B pramér + smérodatna
odchylka primeéru

(1) Pratok RATI (ml/min) 21,9+0,8
PI, RATI 4,88 + 0,35
Stredni krevni tlak (mm Hg) 79+ 1

(2) Prutok RATI 38,7+ 2
Stredni krevni tlak 73+ 1

(4) Pritok RATI/suma VSM 58,1 £+ 2,5 171,4 £ 9,1*
PI, RATI/prtiimér VSM 0,45 + 0,05 2,03 £ 0,13*
Stredni krevni tlak 70+ 1 69t 1

(5) Prutok RATI/suma VSM 29,2+ 1,6 134,8 + 7,0*
PI, RATI/prtiimér VSM 1,56 + 0,12 2,61 £ 0,2*
Stredni krevni tlak 68t 1 67 £ 1

(6) Prutok RATI/suma VSM 26,9+ 1,5 71,0 £ 3,7*
PI, RATI/pramér VSM 2,45+ 0,18 3,04 + 0,22*
Stredni krevni tlak 751 76+ 1

RATI - prava arteria thoracica interna, LK - leva komora, PI — pulsa¢ni index, VSM - vena saphena magna, *p < 0,05

Tabulka Il

Celkovy priitok a prutokova rezerva

Cislo méfeni

Skupina A primeér +
smeérodatna odchylka praméru

Skupina B pramér +
smeérodatna odchylka praméru

(4) Celkovy prutok (ml/min) 115,3+ 3,5 229,5+ 5,8
(5) Celkovy priitok 69,6 + 2,6 164,0 + 4,3
(6) Celkovy prutok 58,7 £ 2,0 97,3+4,2
Priitokova rezerva celou rekonstrukei [pratok (4)/(6)] 2,0 2,4
Priitokova rezerva (ml/min) [pratok (4)—(5)]

LATI 25,5+ 2,6 24,3 +£2,2
RATI/Zilni §tépy 29,0 +2,0 36,6 + 5,7

LATI - leva arteria thoracica interna, RATI — prava arteria thoracica interna

ve skupin€ A a 24,3 ml/min ve skupiné€ B. Prtitokova
rezerva RATI, resp. zilnich $tépti zasobujicich tepny
na lateralni sténé€, byla 29,0 ml/min a 36,6 ml/min
ve skupiné A a B. Celkova prutokova rezerva pocita-
na jako podil nejvy$siho prutoku a prutoku na kon-
ci operace (podil méfeni /4/ a /6/) byla 2,0 a 2,4
(tabulka III, obrazelk 2).

Hodnoty kardiospecifickych enzymu v intervalech
1 hod., 6 hod., 24 hod. a 48 hod. po operaci jsou uve-

Méreni (6)
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T

T
Skupina A Skupina B

Obr.2 Celkovy priitok po revaskularizaci (ml/min)
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deny v tabulce IV. Statisticky vyznamné vy$si hodno-
ty byly zjistény u troponinu T ve vSech casovych
intervalech ve skupiné B, i kdyZz Zadna z téchto
pramérnych hodnot nedoséhla klinického vyznamu
a v8echny jsou v rozmezi obvyklém pro pooperaéni
trauma. Ostatni hodnoty mély meénlivou tendenci

k vy$$im hodnotam také ve skupiné B.

Klinické sledovani

V ¢asném poopera¢nim obdobi nezemrel Zadny
pacient. Z komplikaci souvisejicich s vlastni revasku-
larizaci prodélal jeden nemocny ve skupin€ A infarkt
myokardu bez elevaci ST s ¢asnou perkutanni inter-
venci a implantaci stentu. Ve skupin€é B prodélali
4 nemocni akutni infarkt myokardu s elevacemi ST.
U jednoho byla provedena ¢asna perkutanni inter-
vence, dva byli ¢asné€ reoperovani pro angiograficky
prokazanou trombézu bypassti, jednoho nemocného
jsme lé¢ili konzervativné.

DISKUSE

Tepenné Stépy ziskavaji pri chirurgické revaskulari-
zaci myokardu stéle vétsi oblibu. Je to dano tim, zZe
je prokazana jejich lepsi dlouhodoba priichodnost,
a tim vétsi prospéch pro pacienta jak z pohledu pro-
dlouZeni délky Zivota, tak zejména z pohledu sniZeni
morbidity. Nezanedbatelny vliv na snahu o zlepSeni
dlouhodobych vysledktt maji i zlepSujici se vysledky
interven¢énich metod, které nuti chirurgy hledat stale
nové pristupy.
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Tabulka IV
Hodnoty kardiospecifickych enzymti po operaci

Skupina A primeér + smérodatna
odchylka praméru

Skupina B primér + smérodatna
odchylka prumeéru

1 hodina po operaci

Troponin T 0,448 £ 0,73 0,668 + 0,110°
CK 6,037 £ 0,243 7,615 = 0,394*
CK-MB 0,806 + 0,062 1,002 + 0,058*
CK-MB/CK 12,09 + 0,30 13,13 + 0,34*
LDH 6,758 £ 0,232 7,500 * 0,368
AST 0,815 + 0,068 0,970 + 0,078
6 hodin po operaci

Troponin T 0,800 + 0,053 1,100 + 0,079*
CK 8,695 + 0,471 9,955 + 0,439
CK-MB 0,597 + 0,026 0,706 + 0,041*
CK-MB/CK 7,31 £0,22 7,23 £ 0,20
LDH 7,541 + 0,248 8,034 + 0,376
AST 1,071 £ 0,105 1,179 £ 0,092
24 hodin po operaci

Troponin T 0,49 £ 0,055 0,736 + 0,12*
CK 11,959 + 0,681 12,696 + 0,945
CK-MB 0,733 £ 0,182 0,758 + 0,115
CK-MB/CK 4,854 + 0,192 5,415 £ 0,223
LDH 6,981 + 0,241 7,720 £ 0,454
AST 0,990 + 0,055 1,303 + 0,140*
48 hodin po operaci

Troponin T 0,367 + 0,060 0,640 + 0,120*
CK 13,788 + 0,800 13,535 + 1,279
CK-MB 0,421 + 0,041 0,459 + 0,051
CK-MB/CK 3,09 +£0,13 3,69 £ 0,18*
LDH 6,138 £ 0,225 6,563 + 0,528
AST 0,846 + 0,047 1,097 + 0,185

CK - kreatinkinaza, CK-MB - izoenzym kreatinkinazy, LDH - laktatdehydrogenaza, AST — asparat aminotransferaza

°p = 0,09, *p < 0,05

Peropera¢ni meéreni prutokt bypassy je uZitec-
na metoda, kterd nam poskytuje duilezité informace
o hemodynamice v koronarnim recisti pri revaskula-
rizaci myokardu.® Z praktického hlediska nas muze
v pripadé nizkého prutoku a vysokého PI upozornit
na technickou chybu pri konstrukci periferni ana-
stomédzy. PreSitim anastomoézy tak mutizeme predejit
zavaznym komplikacim ve smyslu ¢asné tromboézy
bypassu a naslednych komplikaci (infarkt myokardu,
hemodynamicka nestabilita apod.). Na druhou stra-
nu neni rutinni méfeni pritoku vzhledem k dobrym
klinickym vysledktim opodstatnéné. Svoje misto by
vSak jisté mélo mit v pripadé jakychkoli peroperac-
nich pochybnosti.

Pii méreni priitokt jsme dospéli k nékolika zaji-
mavym zavérim. Prutok skeletizovanou LATI byl pri
v8ech méfenich vyssi neZ LATI odebranou jako pedi-
kl. To prokazuje, Ze neni tifeba se skeletizace obavat.
Pii opatrné a jemné technice nedojde k poSkozeni
tepny ani ke spasmu. To potvrzuje i studie in vitro,
kdy byla u skeletizované tepny prokazana sympatic-
ka denervace a zvySena senzitivita k nitroprusidu.®

Pri porovnani pratoku LATI in situ a po nasiti této
tepny na koronarni tepnu se priitok zvysil. Jednim
z davodl je zjiSténd zmeéna charakteru pritoku —
in situ je pratok ATI vyssi v systole, coz je dano obec-
nou charakteristikou praitoku v perifernich tepnach.
Pri pouziti ATI jako bypassu na koronarni tepnu je
pritok vyssi v diastole, ktera je ¢asoveé delsi a s vét-
$im tlakovym spadem.
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Pfi méfeni prutoktt RATI a Zilnimi $tépy na lateral-
ni sténu srdce jsme zjistili, Ze prutok Zilnimi $tépy byl
vice neZ dvojnasobny ve srovnani s pritokem v RATI.
Duivodem je pravdépodobné skute¢nost, Ze Zilni §tépy
nejsou schopné Zadné autoregulace priitoku a tvorii
pouhé pasivni konduity, kterymi mtiZe protékat pod-
statné vice krve, neZ je kapacita premosténého recis-
té. To ma za nasledek sniZeni ,konkurence schop-
nosti* nativniho recisté a jisté sniZeni priitoku v ném.
Nasledkem toho mutiZe byt urychleny rozvoj ateroskle-
rotickych zmén v nativnim feciSti po tispé€sné reva-
skularizaci, ktery je empiricky znam. Naopak priitok
ATI je dan i vlastni regulaci pratoku, takZe zejména
v klidovych podminkach je vysledny prutok vice
zavisly na kompetici s pritokem nativnim. Literarni
zkuSenosti se pii porovnavani prutokti tepennymi
a zilnimi Stépy lisi. Hassanein” prokéazal 35% zvyse-
ni pritoku zilnim §tépem na RIA v porovnani s ATI,
ale pri revaskularizaci marginalnich vétvi rozdil ne-
prokazal. Leong® neprokazal rozdil mezi Zilnim §té-
pem a IMA ani pfi premosténi RIA.

Pro dalsi osud nemocného je duleZity nejen abso-
lutni priitok bypassy, ale i jejich prutokova rezerva.
Ta odrazi moznost zvySeni prutoku pri zatézi a tak za-
jisténi zvySenych narokt myokardu. Pfesto, Ze prtto-
kova rezerva Y graftu byla mensi neZ u klasické reva-
skularizace, ukazalo se, Ze prutok Y graftem se mutiZe
bezprostredné po operaci zvysit dvakrat. Tato hodno-
ta je v souladu s literaturou a je pokladana za dosta-
te¢nou.®1% Dostate¢na prutokova rezerva byla potvr-
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zena i 6 mésicti po operaci metodou FFR (fractional
flow reserve).(14

Pooperac¢ni vySetifeni kardiospecifickych enzymt
prokazalo v primeéru vy$si hodnoty ve skupiné B.
Dtivodem byl vétsi pocet nemocnych s poopera¢nimi
ischemickymi komplikacemi v této skupiné s nasled-
nymi vy$§imi koncentracemi enzymui. V praméru ale
nizké hodnoty prokazaly, Ze revaskularizace tepen-
nym Y graftem neni spojena s poopera¢ni hypoper-
fuzi nebo ischemii v cilové oblasti, ktera by vedla
k poskozeni myocytu. I to je tedy neprfimy dikaz
dostate¢ného prutoku tepennym Y graftem.

Na zakladé nasich vysledku lze tedy potvrdit funké-
nost tepenného Y graftu zkonstruovaného z obou ATI.
Tento graft ma dostate¢ny pooperacni klidovy prtitok,
ale i prutokovou rezervu. To bylo potvrzeno i Kkli-
nickymi vysledky a koncentracemi pooperacnich kar-
diospecifickych enzymti. Tepenny Y graft tak mtiZeme
pro revaskularizaci povodi levé koronarni tepny plné
doporucit.
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