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Perioperační poškození myokardu   
meta-analýza 9 studií zahrnující  cca 40 000 CABG  

• Výskyt 5-14% z  provedených CABG 

• 30-ti denní mortalita nemocných: 

– PCI 9.2% 

– re CABG 11.7% 

– konzervativní léčba 5.9% 

 

Biancari F. J. of Cardiothoracic Surgery 2018;13:24 



Mechanismy vzniku periperační ischémie 

• Ischémie způsobená okluzí bypassu 

– trombóza graft/ zalomení graftu / stenóza graftu / uzávěr 

anastomózy / velká tenze graftu 

• Výskyt časné okluze graftu (před dimisí) 

– SVG 3-12%  

– 3-4% radiální štěp 

– 1-2.5% LIMA 

• Periferní embolizace do nativního řečiště 

• Disekce nativní tepny 

• Inkompletní revaskularizace 

• Nedostatečná cardioprotekce během cardioplegie 

• Neischemické poškození myokardu 

– Manipulace se srdem 

– Akcelerované zánětlivá odpověď po CABG 

 
Thielmann M. EHJ 2017;38:2392-2411 



Nálezy při časné SKG  

• Negativní nález 32% 

• Akutní uzávěr graftu 62% 

• Nekompletní revaskularizace 6.1%  

• Nová léze na věnčitých tepnách 3.5% 

 

• Nová revaskularizace  

– 46.3% pacientů s kontrolní SKG 

– Ischémie v povodí RIA 56%, RCx 21%, ACD 2%, RD 5% 

– 54.2% re CABG 

– 46.3% PCI 
Biancari F. J. of Cardiothoracic Surgery 2018;13:24 





Diagnostika periperační ischémie  

– infarkt V. typu -  

• Ekg – omezená validita během operace 

– ST změny 

– nový rozvoj LBBB či Q kmitů 

• Perioperační TEE – nové poruchy kontraktility 

• Elevace kardiomarkerů více než desetinásobně nad 

normu během 48 hodin po CABG 

• Angiograficky potvrzená nové léze 

• Nová oblast ischémie 

• Hemodynamická nestabilita bez jasné příčiny 

• Recidivující / refrakterní maligní arytmie 

Thielmann M. EHJ 2017;38:2392-2411 



Elevace kardiálních markerů a 

prognóza po CABG 

Domanski MJ. JAMA: J Am Med Assoc 2011;305:585–591. 



Terapie periprocedurálního poškození 

myokardu  

• Strategie léčby by měla být stanovena se znalostí 

funkce našitých bypasů 

• V případě indikace k re CABG se doporučuje 

provádět operace “off-pump” pro zmenšení 

reperfúzního poškzení  

• Zmenšení ischemického poškození využitím: 

– ischemic preconditioning 

– post-conditioning 

– remote ischemic preconditioning 













Nemocná s rozvojem ST elevací na 

přední stěně bezprostředně po SAVR 









Prevence PMI 

• Liberální přístup ke krevním transfuzím  k hodnotám nad 

90 g/l hemoglobinu  

• Beta blokátory před a časně po CABG 

• Zavedení IABK před CABG u hemodynamicky 

nestabilních pacientů , případně ECMO či LVAD  

• Nevysazovat rutinně  ASA před CABG 

• Vysadit DAPT 

– Ticagrelor 3-4 dny  

– Clopidogrel 5 dnů 

– Prasugrel 7 dnů 

– Inhibitory Gp IIb/IIIa 4 hodiny 

• Předoperační zahájení léčby statiny nepřínáší benefit 

Sousa-Uva M. J of Cradio-Thoracis Surgery 2017 



Závěr 

• Periprocedurální myokardiální postižení (včetně 

samostatné elevace kardiomarkerů bez Ekg změn) 

zhoršuje prognózu pacientů  

• PMI může probíhat oligosymptomaticky a je proto  

nutno po něm aktivně pátrat 

• Je doporučován alespoň jeden odběr cTn a echokg  

během 48 hodin po CABG 

• Léčebná strategie založená na re SKG zlepšuje 

prognózu pacientů 

• 30% nemocných s PMI nemá nový problém na graftu 

či nativní tepně 
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