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Pouceni €. 3 Revaskularizace myokardu - bypass

Ucel: ischemickd choroba srde¢ni je zplisobena aterosklerézou koronarnich (véncitych)
tepen. ZuzZeni téchto tepen na podkladé aterosklerdzy snizuje pritok krve do srdeéniho svalu.
Dasledkem toho mUzZe byt srdecni infarkt, srdecni selhani nebo i nahla smrt. Pfi Vasem
vySetieni jiz bylo zjiSténo zavainé postiZeni korondrnich arterii, které je i pficinou vasich
soucasnych potizi, nebo by mohlo vést k srde¢nimu infarktu.

Povaha: pfi tomto operacnim vykonu Vam bude podélné rozfiznuta hrudni kost, aby mél
chirurg pfistup do hrudniku k Vasemu srdci. Pfi operaci na zastaveném srdci budete
pripojen(a) na mimotélni obéh, ktery po dobu operace prevezme funkci srdce i plic. Srdce
bude zastaveno specidlnim roztokem, ktery bude po dobu zastavy chranit srdec¢ni sval.
Postizena mista koronarnich arterii budou pfemosténa pomoci Zilnych nebo tepennych
Stépl (tzv. bypassy), nasitych za zuZenim ¢i uzavérem véncité tepny. Tak bude do
postizeného srdeéniho svalu obnoven normalni krevni pfitok. Budete postupné odpojen od
mimotélniho obéhu a Vase srdce si opét prevezme roli ,krevni pumpy”“. Pti operaci na bijicim
srdci odpada pfipojeni na mimotélni obéh a operace je provddéna za pomoci specidlniho
stabilizatoru na bijicim srdci. Pro bypassy, které premostuji postizené zUZené misto, se
nejcastéji pouzivaji Zily z dolnich koncetin a tepna béZici po vnitfni strané hrudni kosti.
V pripadé potreby Ize také pouzit tepnu z predlokti.

Prospéch: operacni pfemosténi zuzenych Usekd koronarnich arterii obnovi privod krve do
postizenych mist srde¢niho svalu a v kone¢ném dUsledku povede k Ustupu ¢i vymizeni Vasich
potizi, zmenseni potieby uzivani Iékd a k ndvratu k normalnimu stylu Zivota.

Nasledky: pokud po operaci nedojde ke komplikacim uvedenych v rizicich navrhovaného
vykonu, budete mit jizvy po operacnim pristupu, tedy nad hrudni kosti a na dolnich nebo
hornich koncetinach po odbéru Zilnich ¢i tepennych stépa, které by Vas nemély limitovat
v béZném Zivoté.

Rizika: navrhovany operacni vykon ssebou nese uréitd rizika. Nejzavainéjsi mlze byt
pooperacni selhani srdce nebo jinych Zivotné dllezitych organl napf. ledvin (2,5 %), plic (4,5
%), kterd mlzZe vyustit vumrti (1 - 2 %). Dalsi komplikaci je pooperacni krvaceni, které si
muze vyzadat opétovny operacni vykon (5 %), kdy se prezkouma operacni rana a zastavi se
krvaceni. DalSim z moznych rizik je vznik nahlé mozkové pfihody (mrtvice — 2 — 3 %), infekce
operacni rany (2 — 3 %) nebo i infekce celkovd. Riziko vzniku komplikaci souvisi
s pfidruzenymi onemocnénimi pacienta.

Alternativy: jinymi moZnostmi |éCby ischemické choroby srdecni je konzervativni
(farmakologickd, medikamentdzni) terapie, ktera je vhodna pouze u urcité skupiny pacient(
s klinicky nevyznamnym postizenim koronarnich tepen. U pacientll indikovanych k
chirurgické revaskularizaci myokardu jsou moznosti této lé¢by zpravidla vycerpany. Dalsi
alternativou je intervencni katetrizacni zakrok (roztazeni zizeného mista balénkovou dilataci
¢i zavedenim stentu do postizené tepny), ktery je indikovdn u pacientd s vyznamnym
postizenim koronarnich tepen, vhodnych k tomuto typu oSetreni.

Lécebny rezim: po operaci budete umistén na jednotce intenzivni péce, kde budete
probuzen zumélého spanku za sledovani vSech Zivotnich funkci. Pokud bude Vas stav
stabilni, vétSinou po 2-5 dnech, budete prelozen na jednotku intermediarni péce a poté na
standardni oddéleni, kde za¢nete pomalu rehabilitovat za pomoci rehabilitaéni sestry.
Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota: pokud nedojde k vyse popsanym komplikacim, nemélo
by dojit k Zadnému omezeni Vaseho obvyklého zplsobu Zivota.
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Omezeni pracovni schopnosti: predpokladana celkova doba pobytu v nemocnici ¢ini obvykle
7 - 10 dni pfi nekomplikovaném pooperacnim pribéhu. V pripadé komplikaci se pak doba
hospitalizace prodluZzuje v zdvislosti na typu komplikace. Predpokladand doba
rekonvalescence Cini obvykle 3 - 6 mésicu, véetné lazenského doléceni.

Kontrolni zdravotni vykon: v priibéhu pooperacniho obdobi vdam bude pravidelné odebirana
krev nalaboratorni testy, opakované provedeno EKG vysSetifeni a pred propusténim
z hospitalizace bude provedeno kontrolni echografické vySetieni k ovéreni spravné funkce
celého srdce. Dalsi kontroly budou probihat i u Vaseho (sektorového) kardiologa.
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