Endoskopicky odbér vena saphena magna
Petileté vysledky
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Cil: Analyza vysledkd a vyvoje zkusenosti s endoskopickym odbérem vena saphena magna pro chirurgickou revaskularizaci myokardu.
Metoda: Do prospektivniho sledovani bylo zahrnuto celkem 400 elektivnich nemocn ych, ktefi podstoupili endoskopicky odbér vena
saphena magna v obdobi od zafi 2005 do zafi 2010. Hodnoceny byly demografické, perioperacni a odbérové charakteristiky a ¢etnost
komplikaci spojenych s endoskopickym odbérem vena saphena magna v kratkodobém a stfednédobém sledovani. Vysledky odbéru
byly vztazeny k vyvoji zkusenosti s technikou odbéru a byla doplnéna mnohorozmérna analyza vlivu riziko vych faktor poruch hojeni
na cetnost komplikaci endoskopického odbéru vena saphena magna.

Vysledky: Primérny vék osob v souboru byl 68,9 + 8,5 roku, castéji byli zastoupeni muzi (69 vs. 31 %) a celkovy prdmérny BMI dosahl
31,1+ 4,1. Odebrano bylo primérné 2,1 + 0,8 Zilniho stépu celkové délky 34,4 + 9,6 cm pfi prdmérném casu odbéru 41,8 +10,4 min.
U sedmi nemocnych (1,8 %) byl odbér konvertovan. V pooperacnim obdobi byl u 33 % nemocnych zaznamenén hematom sledujici
pribéh odbérového kanalu, u 12 % rezidualni otok koncetiny, 7,8 % nemocnych udévalo mirnou bolest koncetiny a u 5,3 % bylo pfitomno
neurologické postizeni v inervacni zéné n. saphenus. U zddného nemocného nedoslo k rozvoji ranné infekce, prechodnd lymfatické sekrece
v misté vstupni incize byla zaznamendana u 1,2 % nemocnych. Pfi sledovani s odstupem tii mésicli doslo k poklesu incidence otoku (5 %),
neurologického postizeni (3,2 %) i bolesti (4 %). V jednorozmérné analyze nebyla nalezena korelace mezi pfitomnosti rizikovych faktorG
a cetnosti jednotlivych komplikaci. Rostouci zkusenost s metodou vedla k signifikantnimu zkraceni doby odbéru, nardstu délky stépu
a poklesu ¢etnosti jednotlivych komplikaci.

Zaveér: Endoskopicky odbér je zatizen velmi nizkym rizikem komplikaci spojenych s odbérem v. saphena magna. Pfitomnost rizikovych
faktord poruch hojeni nema vliv na jeho vysledky, do nichz se promita hlavné zkusenost s metodou.
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Aim: To determine the outcome of endoscopic vein harvesting for CABG and impac t of growing experience with method on its per-
formance.

Methods: From September 2005 to September 2010, endoscopic vein harvesting was carried out in the g roup of 400 elective patients.
Demographic, perioperative, and outcome data was followed-up prospectively to assess impact of growing experience on the results of
the method. Furthermore, univariable analysis focused on impact of wound-healing complication risk factors was added.

Results: Mean age was 68.9 + 8.5 years, men dominated over women (69 vs. 31%), and mean BMI reached 31.1 + 4.1.The mean number of
2.1+ 0.8 venous grafts was harvested in total mean length 34.4 + 9.6 cm and the mean ttal vein harvesting time reached 41.8 + 10.4 min.
In seven cases (1.8%), endoscopic vein harvest needed to be converted. In the postoperative period, the presence of wound haematoma
was noted in 33% of har vest, residual leg edemain 12%, 7.8 % of patients complained of mild lo wer leg pain and 5.3% of sapheno us
neuropathy. No wound healing disturbances were found, transient lymphatic discharge was recorded in 1.2% of cases. During 3-month
follow-up, the incidence of residual edema, pain, and saphenous neuropathy decreased to 5%, 4%, and 3.2%, respectively. Multivariable
analysis did not reveal any correlation between the presence of wound-healing risk factors and post-harvesting complications. Improve-
ments in performance led to significant increase of graft length/harvesting time ratio and decrease in post-harvesting complications.
Conclusion: Outcome of endoscopic vein harvesting is closely related to the experience with the method; in addition, the pre-operative
presence of wound-healing risk factors has no influence on post-harvesting complication rate.
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Uvod

Endoskopicky odbér vena saphena magna je méné invazivni
technikou odbéru zilniho $tépu z dolni kondetiny pro
chirurgickou revaskularizaci myokardu (CABG). I kdy?z se
tato technika vyviji déle nez jed no desetileti, stale ji nelze
povazovat za standardni, a to i pfes vyznamny pokles vech
komplikaci spojenych s odbérem vena saphena magna.'
Existuje nékolik modifikaci tohoto typu odbéru, které se
lisi predev$im pouzitym instrumentariem nez vlastni tech-
nikou odbéru.? Cilem sdéleni je shrnuti pétileté zkusenosti
s endoskopickym odbérem vena saphena magna na naSem
pracovi$ti se zaméfenim na dosazené vysledky a jejich
ovlivnéni rostouci zkusenosti s metodou.

Soubor nemocnych a metodika

Do prospektivni observa¢ni studie bylo zahrnuto celkem
400 nemocnych, ktefi podstoupili endoskopicky odbér
nejméné jednoho Zilniho $tépu pro pottebu elektivini CABG
v obdobi od zari 2005 do zafi 2010 na nasem pracovisti.
Preferenci k provedeni endoskopického odbéru vena saphena
magna byla pfitomnost nejméné jednoho z rizikovych fak-
torti poruch hojeni (BMI > 30, diabetes mellitus, ischemicka
choroba dolnich konéetin, imunosupresivni 1é¢ba, zenské
pohlavi, vék > 70 let), volba operujiciho chirurga nebo prani
nemocného. Sledovany byly demografické a periproceduralni
ukazatele, dale celkovd cetnost komplikaci spojenych s odbeé-
rem a celkova ¢etnost komplikaci v konsekutivnich skupindch
po 50 nemocnych. Déle bylo provedeno srovnani vysledka
nemocnych s piitomnosti rizikovych faktorti poruch hojeni
(RISK) a bez jejich pritomnosti (non-RISK) a mnohorozmeér-
na analyza vlivu téchto faktort na vysledky endoskopického
odbéru vena saphena magna.

Pfedoperacni vysetieni nemocnych

Nemocni podstoupili predopera¢éni ultrasonografické
vySetfeni zaméfené na kvalitu a préibéh vena saphena
magna s pouzitim 10 MHz linedrni sondy na ptistroji
SONOS 5500 (Agilent Technologies Inc., Andover, USA).
Hodnocen byl prabéh, vnitfni rozmér a kvalita stény vena
saphena magna po naloZeni turniketu v oblasti proximal-
niho stehna (obrdzek 1). Na podkladé predopera¢niho
ultrasonografického vysetfeni byly z odbéru vylouceny

Obrézek 1 Predoperacni ultrazvukové vysetieni kvality vena
sapfena magna

SF - safenalni fascie, SK - safendlni kompartment, MF — musku-
larni fascie
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segmenty ¢iceld vena saphena magna s pritomnosti
varikozit, ¢asteéné ¢i parcialni obturace intraluminalnimi
tromby ¢i rekanalizace po predchozich uzavérech. Pokud
vnitfni rozmér vena saphena magna po nalozeni turniketu
prekro¢il hranici 5 mm nebo nedosahoval 2 mm, byly tyto
zily ¢i jejich segmenty rovnéz vylouceny z odbéru. Pribéh
vena saphena magna v misté zvazované incize byl naznacen
chirurgickym popisovacem.

Popis instrumentaria

Endoskopicky odbér vena saphena magna byl proveden
pomoci odbérového systému Vasoview 6 (Maquet Cardio-
pulmonary AG, SRN) a od poloviny roku 2010 Vasoview
Hemopro (Maquet Cardiopulmonary AG, SRN). Spole¢né
pro oba systémy je pouziti prodlouzeného 7mm endoskopu
s ptimou optikou, disek¢niho hrotu, portu s utésiiovaci
manzetou a se vstupem pro insuflaci CO, a vlastni odbérové
kanyly. Zcela rozdilné je p ouziti typu energie k uzavéru
postrannich vétvi, kdy pfimy proud nahradil u predchoziho
systému bipolarni koagulaci. Ten nejen sp olehlivé uzavira
postranni vétve, ale oddéluje tkané bez nutnosti pouziti
dalsiho nastroje (obrdzek 2). Navic vyznamné sniZuje i pfenos
tepelné energie na okolni struktury, tzv. tepelnou stopu, ktera
u bipolarni koagulace dosahovala 2-3 mm, u klesti pfimého
proudu 1 mm. Nezbytnou soucasti vybaveni je endoskopicka
véz se zdrojem studeného svétla a insuflator CO,.

Technika odbéru

Koncetina je podlozena v oblasti distélniho stehna tak, aby
se eliminovalo riziko tutlaku n. p eroneus communis. Pro
odbér z bérce je vyhodna vyssi flexe v koleni, zatimco pro
odbér ze stehna je zasadni dostate¢na zevni rotace pro volny
pohyb s instrumentariem. Pfiprava a zarouskovani odpovi-
daji standardu kardiochirurgického vykonu. Je podana mala
davka heparinu intraven6zné pred provedenim kozni incize
(preheparinizace, 2 500 UL, Heparin Léciva).

Vlastni misto vstupni incize je v oleno na podkladé
predopera¢niho ultrasonografického vysetfeni, jeji troven
je modifikovana typem odbéru. V pripadé odbéru pouze
z bérce je volena $ikma incize v linii $tépitelnosti v Grovni
medidlniho kondylu tibie, je-li odbér pldnovan z Grovné
stehna nebo z obou urovni, pak je v olena podélna incize
asi 3 cm proximalnéji (obrdzek 3). Vena saphena magna je
vypreparovana z 2-3cm dlouhé incize, rozsah preparace
je minimalizovan pouze na dosazeni kmene vena saphena
magna.

Obrézek 2 Koagulaéni klesté Hemopro
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Obrézek 3 Polohovani koncetiny a volba incize pied endosko-
pickym odbérem vena saphena magna

Technika endoskopického odbéru s pouzitim systému
Vasoview 6 byla detailné popsana dtive.* Dale jsou uvedeny
jen modifikace popsaného odbérového postupu a pouziti
systému Hemopro. Tésnici port je plnén pouze minimalné
(0-5 ml vzduchu) a horni hranice insufla¢niho tlaku CO,
je omezena hodnotou 8-10 mm Hg pti nizkém minutovém
prutoku. Zasadni je velmi $etrné provadéna disekce vena
saphena magna se stalym vizualnim kontaktem s jejim
kmenem. Disekéni hrot na konci endoskopu vzdy smétuje
mimo vena saphena magna nebo odstupy jednotlivych vétvi.
Z odbéru vylu¢ujeme koncovou ¢ast vena saphena magna
nad mistem soutoku s vena saphena anterior, jehoz kvalita
a $ife stény je nevhodna k revaskularizaci. Je-li sméfovan
odbér na bérec, je disekce vedena nejdfive po zadnim okraji
vena saphena magna v pevnéjsich tkanich pti medialni plose
téla tibie. Teprve nasledné je uvolnén kmen od podkozi
a separovan n. saphenus. Disekci zakoncujeme asi 6-10 cm
proximélné od vnittniho kotniku, vzhledem k obtizné a pro
$tép nebezpedné disekci v blizkosti kotniku. K uzdvéru
a oddéleni postrannich vétvi jsou pouzity koagula¢ni klesté
vyuzivajici ptimy proud, které zaru¢uji dokonalou hemosta-
zu a umoznuji dodate¢nou disekci mékkych tkani. I kdyz
tepelnd stopa nedosahuje 1 mm, vzdy prerusujeme postran-
ni vétve 2-4 mm od hlavniho kmene vena saphena magna.
Klesté Ize vyuzit i k preruseni koncovych ¢asti této zily a jeji
vytazeni z kanalu bez potfeby dodate¢nych bodovych incizi.
Kontrola ¢istoty klesti je zasadni k dosazeni kompletni he-
mostazy, zvlasté pii preruseni vlastni vena saphena magna.
Ziskany zilni §tép je zvykle upraven, distendovan velmi
$etrné az po zaligovani viech oddélenych vétvi tak, aby byl
$tép naplnén pouze jednou. K proplachu a ulozeni je pouzit
krystaloidni roztok (Plasma-Lyte 148) s 5 000 UT heparinu
(Heparin Léciva). Po zavedeni Redonova drénu a uzavéru
rany vstfebatelnym intradermalnim stehem (obrdzek 4)
je bezprostfedné nalozena elastickda bandaz od kotniku
do tfisla a je ponechana po dobu 48 hodin.

w
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Hodnoceni komplikaci spojenych s odbérem
vena saphena magna

Komplikace spojené s odbérem vena saphena magna byly
sledovany v praibéhu celé hospitalizace a vystupné byly
hodnoceny 7. poopera¢ni den a tfeti mésic od vykonu.
Jako komplikace byly hodnoceny pritomnost hematomu,
dehiscence operac¢ni rany, kozni nekrozy, lymfaticka sekrece
¢i serom v odbérovém kandlu a v neposledni fadé infekce
v rané. Bolest, byla-li pritomna, byla hodnocena jako mirna,
neomezujici v rehabilitaci a nevyzadujici analgetika; stfedni,
omezujici v rehabilitaci, a tézka, vyzadujici analgetickou
lé¢bu. Déle byly hodnoceny neurologické poruchy v iner-
vaéni zo6né nervus saphenus, a to jak p oruchy ztratové
(hypostezie, anestezie) na podkladé ,,pinprick® testu, tak
i poruchy irita¢ni (dysestezie). Otok po odbéru vena sa-
phena magna byl hodnocen na zikladé srovnani obvodu
obou dolnich koncetin ve tfech drovnich (nad kotnikem,
10 cm pod kolenem, 10 cm nad kolenem). Rozdil obvodu
vice nez 3 cm byl hodnocen pozitivné.

Statistické zpracovani

Zpracovani ziskanych dat pro srovnavaci analyzu bylo
provedeno v programu SPSS pro Windows (verze 14, SPSS
Inc. Chicago, USA). Kategorialni data byla hodnocena
neparametrickymi testy (x* test a Fishertiv exaktni test).
Kontinudlni data byla hodnocena pomoci parametrickych
testtl (Studentiv t-test). Mnohorozmérnd analyza vlivu
rizikovych faktort cestou logistické regrese. Vysledky srov-
nani byly analyzovany na zékladé zaméru lécit (intention
to treat).

Vysledky

Primérny vék souboru byl 68,9 + 8,5 roki, ¢astéji byli
zastoupeni muzi (69 vs. 31 %) a celkovy pramérny BMI
dosahl 31,1 + 4,1 kg/m?. Z dalsich rizikovych faktorti nega-
tivné ovliviiujicich proces hojeni byl pfedoperac¢né diabetes
mellitus ptitomen u 46 %, ischemické choroba dolnich kon-
Cetin u 25 % a dlouhodoba imunosupresivni 1é¢ba u 2,8 %
nemocnych v souboru. Z opera¢nich vykont dominoval
prosty aortokorondrni bypass nad kombinovanymi vykony
(78 vs. 26 %). Celkem u 36,7 % myokardialnich revaskula-
rizaci nebyl pouzit mimotélni obéh a primeérné bylo nasito
3,1 £ 0,8 perifernich anastomdz. Celkovy ¢as mimotélniho
obéhu v souboru dosahl 88,9 + 5,7 minut a 62,6 + 4,5 minut
srde¢ni zastavy. Endoskopicky odbér vena saphena magna

o=

Obréazek 4 Vysledek endosko-
pického odbéru vena saphena
magna z Grovné stehna a bérce
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byl ¢astéji proveden z pravé koncetiny (76 vs. 24 %), nejcas-
téji z oblasti stehna (66 %) nasledovanym odbérem z celé
délky koncetiny (25 %) a pouze z bérce (9 %). Celkové bylo
endoskopicky odebréano v praméru 2,1 + 0,8 Zilniho $tépu
celkové délky 34,4 + 9,6 cm pfi primérném casu odbéru
41,8 £ 10,4 minut. Periproceduralné bylo konvertovano
celkem sedm odbért (1,8 %), dva pro krvaceni, dva pro
povrchovy priibéh vena saphena magna, jeden pro laceraci
zilniho $tépu a dva z ¢asovych divodu. K vétsiné konverzi
doslo v priibéhu prvnich 100 odbéri, kdy bylo celkem pét
odbérit dokonéeno oteviené. Celkem 0,22 + 0,7 Zilniho
$tépu vyzadovalo oSetfeni poranéni dodatkovym stehem
pro avulzi drobnych vétvi vena saphena magna. Krevni
ztrata, hodnocena dle odpadu do zavedeného drénu,
doséhla pramérné 28,2 + 20,4 ml. Komplikace po odbéru
hodnocené v pooperaénim obdobi a s odstupem tfi mésict
shrnuje tabulka 1. Narustajici zku$enost s metodou se
promitla do zkraceni doby odbéru, nartistu délky stépu,
poklesu periprocedurélnich komplikaci (obrdzky 5 a 6)
a Cetnosti jednotlivych komplikaci v poopera¢nim obdobi
(obrdzek 7). Retrospektivni subanalyza provedena v soubo-
ru 350 nemocnych (Cervenec 2005 az za t1 2009), kdy byli
nemocni na zakladé pritomnosti rizikovych faktorti poruch
hojeni (vék > 70 let, BMI > 30, diabetes mellitus, ischemicka
choroba dolnich koncetin, imunosuprese, Zenské pohlavi)
rozdéleni do dvou skupin RISK a non-RISK (238 vs. 112
nemocnych), neprokazala statisticky rozdil v Cetnosti
jednotlivych periproceduralnich komplikaci a komplikaci
po odbéru, s vyjimkou délky odebraného zilniho $tépu
(31,85 £ 9,73 vs. 35,39 + 10,13; p < 0,05) (tabulka 2). Rov-
néz i mnohorozmeérnd analyza neprokazala vliv rizikovych
faktora na incidenci téchto komplikaci (tabulka 3). Celkem
u 180 nemocnych (¢ervenec 2005 az ¢ervenec 2006) bylo

Tabulka 1 Komplikace po odbéru

7. pooperacni den 3 mésice po vykonu

n =400 % n =400 %
Hematom 131 328 0 0
= mistni 97 253 0 0
» difuzni 35 8,8 0 0
Dehiscence 2 0,5 0 0
Nekréza 0 0 0 0
Lymfaticka sekrece 5 12 0 0
Infekce rany 0 0 0 0
Rezidudlni otok 48 12 20 5
Bolest 31 7,8 14 3,5
= mirnd 31 7,8 14 35
= stfedni 0 0 0 0
n tézka 0 0 0 0
Neuropatie n. saphenus 18 52 9 2,7
u iritacni 15 4,5 7 2,2
» zanikova 3 0,7 2 0,5
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Obrazek 5 Odbérové ukazatele a jejich vyvoj

dokonceno jednoro¢ni klinické sledovani, které ukézalo,
ze u 2,9 % nemocnych setrvava rezidualni otok koncetiny,
2,3 % udava mirnou bolest a 1,7 % nemocnych neurologicky
deficit v souvislosti s postizenim n. saphenus. V celém
souboru nemocnych byla zaznamenana 2% incidence
periopera¢niho infarktu myokardu a v 1,8% tficetidenni
mortalita. Jednoro¢ni mortalita z kardiovaskularnich pfi¢in
nebo komplikaci kardiochirurgického vykonu analyzovana
z podskupiny 180 nemocnych dosahla 4,4 %.

Diskuse

Spektrum nemocnych indikovanych ke kardiochirurgickym
vykonim se méni se zvy$ujicim se vékem, poctem pridruze-
nych onemocnéni a rozsahem kardiochirurgickych vykont.
Analyzované tudaje z registri vyspélych evropskych zemi
ukazuji az d vojnasobnou komorbidni zatéz ve srovnani
s nemocnymi operovanymi pred deseti lety, avSak mortalita
se vyznamnéji neméni.* Odbér vena saphena magna je po-
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Obrézek 6 Periproceduédlni komplikace a jejich vyvoj
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Obrazek 7 Incidence komplikaci po odbéru a jejich vyvoj

vazovan za jednoduchy a rutinni vykon, ktery je provadén
v evropskych zemich predevsim rezidenty v prvnich letech
svého kardiochirurgického vycviku. Otevieny odbér, prove-
deny neprerusovanou incizi v délce témér shodné s délkou
pozadovaného $tépu, je stdle povazovan za standardni
z hlediska dobré vizualizace a rizika traumatizace $tépu.”
Tento odbér je zatizen nezanedbatelnym rizikem rannych
a neurologickych komplikaci vyskytujicich se v ¢asném
poopera¢nim obdobi, které ale mohou pretrvavat i dlou-
hodobé.® S poruchami hojeni se tizce poji i prodlouzeni
hospitaliza¢ni a ambulantni péce s dal§im vynakladanim

Tabulka 2 Srovnani vysledku ve skupinach RISK a non-RISK

RISK non-RISK p

n=238 % n=112 %
Periproceduralni ukazatele
Konverze 4 1,7 2 1,8 083
Pocet odebranych 2,03+0,78 2,22+0,82 0,16
Stépl
Délka zilniho Stépu 31,85+£9,73 35,39+10,13 0,04
Cas odbéru 43,22 +10,09 44,32+£10,03 0,67
Poranéni stépu/jeden 0,29 0,31 0,23
Stép
Krevni ztrata 22,52+19,72 27,32+42,12 0,46
Komplikace po odbéru
Hematom 85 35,7 38 339 086
Dehiscence 1 04 0 0 0,88
Nekroza 0 0 0 0 1,00
Lymfaticka sekrece 2 0,8 1 09 0,51
Infekce rany 0 0 0 0 1,00
Rezidualni otok 28 11,8 1 98 082
Bolest 23 9,6 10 89 073
Neuropatie n. saphenus 10 4,2 4 36 092
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Tabulka 3 Mnohorozmérna analyza vlivu rizikovych faktord
poruch hojeni

Vék > 70 let OR 0,45 (95% Cl 0,26-0,77) p=0,32
BMI > 30 kg/m? OR 3,86 (95% Cl 0,39-37,60) p=0,16
DM OR 6,8 (95% Cl 1,46-31,69) p=024
ICHDK OR 2,67 (95% ClI 1,29-5,51) p=051
Imunosuprese OR 2,50 (95% Cl 1,34-4,65) p=0,62
Zenské pohlavi OR 5,47 (95% Cl 2,39-12,56) p=0,37

BMI - body mass index, DM - diabetes mellitus, ICHDK - ischemicka choroba
dolnich koncetin, CI - interval spolehlivosti, OR - pomér Sanci

finan¢nich zdrojt. Navic fada nemocnych ma potize s ho-
jenim az po propusténi z kardiochirurgického pracovisté.”

Vyvoj méné invazivnich technik odbéru vena saphena
magna se ubiral cestou zkraceni celkové délky kozni incize
a nasledné vyuziti rizné sofistikované instrumentace.?
Srovnévaci studie ukazaly na vyznamny pokles konceti-
nové morbidity v kratkodobém i sttednédobém sledovani
ve srovnani s otevienym odbérem.*® Endoskopicky odbér
predstavuje nejméné in vazivni techniku odbéru, ale
vzhledem k pouzitému instrumentariu a narokim na endo-
skopické vybaveni, nejvice finanéné naro¢nou. Srovnani
vysledkt endoskopického odbéru vena saphena magna
s otevienym odbérem, ale i s ostatnimi méné invazivnimi
technikami ukazuje vyznamné nizs$i riziko poruch hojent,
rezidualnich otokd, bolesti koncetiny a postizeni n. saphenus
v kratkodobém i dlouhodobém sledovani. Nezanedbatelny
je 1 nesrovnatelné lepsi kosmeticky vysledek.'**

Od pocitku zavedeni méné invazivnich metod odbéru
vena saphena magna byla diskutovana otazka, zda jsou tyto
zilni $tépy srovnatelné po morfologické a funkéni strance
se §tépy, které byly odebrany otevirené.” Byla publikovédna
fada studii ukazujici na srovnatelnost §tépt v histolo-
gickém a eletronmikroskopickém obraze, pfi testovani
vasoreaktivity a exprese adhezivnich molekul a mediatort
celuldrniho postizeni.'*'® Navic angiografické a klinické
studie prokazaly srovnatelnou kratkodobou a stfednédobou
priichodnost Zilnich bypasst a dlouhodobé shodny vyskyt
zavaznych kardiovaskularnich pfihod.”*' Na zdkladé téchto
vysledkt a provedenych metaanalyz vze$lo do poruceni
preference endoskopického odbéru vena saphena magna.>*
Nicméné recentné provedené angioskopické studie ukazaly,
ze az ve 44 % zilnich $téph odebranych endoskopicky byly
pritomny intralumindlné filiformni tromby, jejichz vznik
byl déavan do souvislosti s kompresi Zily v misté tésnictho
portu a aplikace vyssich insufla¢nich tlaktt CO,, které byly
drive doporucovany vyrobci pro rozepéti kandlu.** Podani
malé davky heparinu, pouziti nizkych insufla¢nich tlakd
a otevfeni systému vedly k vyfeseni tohoto problému.
Klinickd aplikace optické koheren¢ni tomografie, i kdyz
na malé kohorté nemocnych (20 nemocnych), vsak ukazala
na vyssi incidenci endotelového poranéni endoskopicky
odebranych $tépi, predevsim v oblasti odstupujicich
vétvi.”® Tento nélez koresponduje s imunohistochemickym

Vv

prikazem castéjsiho endotelového postizeni v téchto
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$tépech ve srovnani s otevienym odbérem,” popsanym
v nedavno publikované funkéni studii. Subanalyza ze studie
PREVENT IV (Project of Ex-vivo Vein Graft Engineering
via Transfection IV) ptinesla horsi vysledky ve skupiné
endoskopického odbéru vena saphena magna ve srovnani
otevienym odbérem, a to jak angiografické (12-18mési¢ni
riziko uzavéru $tépu, 46,5 % vs. 38 %; p < 0,001), tak klinické
(trileté riziko umrti, infarktu myokardu a nutnosti re-revas-
kularizace, 20,2 % vs. 17,4; p = 0,04).” Nicméné tato studie
nebyla primarné zamérena na problematiku srovnani typu
odbéru, ale na prikaz uéinnosti inhibitoru neointimalni
hyperplazie — edifoligidu, jehoz tG¢innost se nepotvrdila.”
Zminéné vysledky vysly z post hoc retrospektivni analyzy
¢ili nemocni nebyli randomizovani do odbérovych skupin
a srovnavané skupiny nebyly pocetné ani komorbidné
homogenni. Navic k endoskopickému odbéru vena sa-
phena magna bylo pouzito vice typti odbérovych systému
a rovnéz i zku$enost odebirajicich 1ékaiti s metodou byla
rozdilna. V dob¢, kdy studie probihala (2002-2003), byla
pouzivana starsi generace odbérovych systémt a nemocni
nebyli pfed odbérem preheparinizovani.*®* Opravnéné tyto
vysledky vedly k velkému zajmu o opétovné srovnani obou
typt odbérti, metaanalyzam a k tvaham nad ,,soumrakem"
endoskopického odbéru vena saphena magna. Recentné
publikované vysledky prospektivniho srovnani na velkych
souborech (8 542 a 5 825 nemocnych) neprokazaly rozdil-
nost v klinickém vysledku (riziko amrti, infarktu myokardu
a re-revaskularizace) mezi endosk opickym a otevienym
odbérem vena saphena magna.’** Druhou a stale aktudlni
otazkou je vyvazeni ceny endoskopického odbéru, dané
predev$im ndklady na instrumentdrium, a prospéchu
této metody. I kdyz pouziti endoskopického odbéru vena
saphena magna vede ke snizeni naklad v podobé zkraceni
doby hospitalizace, ndkladii na hospitaliza¢ni a ambulantni
lé¢bu komplikaci spojenych s odbérem vena saphena magna
a kone¢ny finanéni ptinos je navic podepren vétsi spokoje-
nosti nemocnych, je navrat prostfedkii kardiochirurgickych
pracovist zavisly predev$im na uhradovych systémech
jednotlivych zemi.>*

V 2009 doslo ke zméndm v doporucenich provedeni
endoskopického odbéru vena saphena magna s cilem zlepsit
dlouhodobou priichodnost Zilnich §tépt. Standardem se
stalo podani malé davky heparinu (2 500 UI) pted odbé-
rem, otevieni systému a omezeni insufla¢niho tlaku CO,
na uroven 10 mm Hg.*® Vysledky dosazené jednotlivymi
komer¢né dostupnymi odbérovymi systémy jsou viceméné
srovnatelné. Oteviené systémy (ClearGlide, Sorin, Arvada,

Ny

USA) vykazuji niZsi riziko tvorby intraluminéalnich trombt,
ale vys$si riziko poranéni zilniho $tépu ve srovnani s uzavre-
nymi systémy (VirtuoSaph, Terumo, Michigan, USA; Vaso-
view, Maquet Cardiopulmonary AG, SRN), které umozuji
dokonalé rozepéti odbérového kanalu diky zabranéni aniku
CO,.»* Riziko embolizace CO, je minimalni a souvisi
s chybnou odbérovou technikou nez s typem pouzitého
systému.* Tepelna stopa jednotlivych systému vyuzivajicich
bipolarni koagulaci je srovnatelna.’” Dalsi vyvoj v oblasti
endoskopického instrumentdria se ubira smérem k pouziti
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energii vykazujicich minimalni tepelné $iteni pfi uzavéru
vétvi (< 1 mm), a opétovnou renesanci prozivaji tlakové
omezené stiikacky, které zabranuji nadmérné distenzi §tépt
pfi jeho uprave.

Nage zku$enost ukazuje, Ze endoskopicky odbér vena
saphena magna je metoda dobfe zvlddnutelnd. Riziko
periproceduralnich komplikaci je velmi nizké a rostouci
zku$enost s metodou jej nadale snizuje, stejné jako cetnost
komplikaci po odbéru. Endoskopicky odbér vena saphena
magna minimalizuje riziko zdvaznych komplikaci spojenych
s odbérem, navic pfitomnost rizikovych faktort poruch ho-
jeni nezvy$uje ¢etnost komplikaci. Dalsi zlep$eni vysledku
v poslednim roce nejspise souvisi se zavedenim moder-
néjsiho systému a bude dale analyzovano. Predopera¢ni
vySetteni kvality a pribéhu vena saphena magna eliminuje
odbér primarné nevhodnych §tépti nebo povrchové probi-
hajici vena saphena magna ¢i dokonce v. saphena accesoria,
coz vede k vys$si bezpecnosti odbéru z hlediska poranéni
$tépu a ztraty za cenu instrumentaria pti konverzi odbéru.
Zasadni zlstava spravna technika provedeni vlastniho
odbéru, Setrna tprava $tépu a jeho ulozeni pred pouzitim.
Vycvik endoskopického odbéru vena saphena magna by
mél byt soucasti rezidentského programu jednotlivych
kardiochirurgickych pracovist.

Zaver

Endoskopicky odbér vena saphena magnaby mélb yt
soucasti armamentaria kardiochirurgickych pracovist s ci-
lenym pouzitim predevsim u nemocnych stratifikovanych
do vyssiho rizika rozvoje poruch hojeni. Za uspésnosti této
metody stoji pfedoperacni vysetteni kvality Zzilnich $tépu,
spravna technika odbéru a fungujici tréninkovy program
pro rezidenty.
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