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Abstract

Background: CARACCAS Study is a multicenter, prospective, randomized trial for compari-
son of the results of arterial or conventional revascularization in patients with coronary disease.

Material and methods: According to the design of study angiography was performed in randomly
chosen patients 7 days after operation and 5 years later. During 3 years of recruitment
58 patients were included to Polish group of trial, 23 of them had postoperative angiography at 7" day.

Results: All 57 examined arterial grafts and 25 of 26 (96.2%) venous grafts were patent.

Conclusions: Early results confirm effectiveness of coronary artery bypass especially with
arterial grafts. (Folia Cardiol. 2006; 13: 53-59)

coronary artery bypass, arterial grafts, venous grafts, angiography after CABG

Wstep

Od wielu lat kardiochirurdzy przeprowadzaja-
cy zabiegi pomostowania tetnic wiencowych
(CABG, coronary artery bypass grafting) z uzyciem
przesel tetniczych wskazywali na ich wyzszo§¢ nad
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pomostami zylnymi. Jednak poza lewa tetnica pier-
siowa wewnetrzng (LITA, left internal thoracic ar-
tery) nie udalo sie dowie$¢, aby inne tetnice byly
istotnie lepsze od wciaz czesto wykorzystywanej
zyly odpiszczelowej wielkiej (SVG, saphenous vein
graft) [1-4]. Jest bardzo prawdopodobne, ze prawa
tetnica piersiowa wewnetrzna (RITA, right internal
thoracic artery) ma takie same wlasciwosci jak LITA,
ale jednoznacznie tego faktu nie dowiedziono [5].
Ponadto pojawiaja sie doniesienia o gorszej drozno-
§ci pomostu z tetnicy promieniowe]j (RA, radial ar-
tery) w porownaniu z SVG [6-8, 11]. Tymczasem
przestanki anatomiczne, fizjologiczne 1 biochemiczne
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wydaja sie przesadzaé o wiekszym potencjale ma-
terialu tetniczego [5, 9, 10]. Aby jednoznacznie
odpowiedzieé na pytanie o skuteczno§é wykonywa-
nych chirurgicznie rekonstrukcji naczyniowych za-
projektowano badanie CARACCASS (Complete Ar-
terial Revascularisation And Conventional Corona-
ry Artery Surgery Study), w ktéorym oceniano
calkowita rewaskularyzacje tetnicza i konwencjo-
nalng chirurgie tetnic wiehcowych. Catkowita rewa-
skularyzacja tetnicza to pomostowanie wylgcznie
z uzyciem materiatu tetniczego (najczeSciej obie tet-
nice piersiowe wewnetrzne i tetnica promieniowa
lub zotadkowo-sieciowa). Do chirurgii konwencjo-
nalnej zalicza sie pojedynczy pomost tetniczy
(LITA) i przesta zylne, poniewaz nadal jest to me-
toda referencyjna chirurgicznego leczenia choroby
wiencowe;.

Do badania zakwalifikowano osoby z choroba
trojnaczyniowa, u ktorych mozna byto wykonac
kazda z wymienionych powyzej operacji. Po spraw-
dzeniu kryteriow kwalifikacji 1 dyskwalifikacji oraz
uzyskaniu §wiadomej zgody pacjentéw dokonano lo-
sowego podzialu na grupy, obejmujacego zar6wno
metody leczenia, jak 1 ewentualne badanie angiogra-
ficzne po operacji.

Celem niniejszej pracy bylo okreSlenie wczes-
nej drozno$ci pomostéw wykonanych u osb6b ope-
rowanych z powodu choroby wiencowej w ramach
programu CARACCASS.

Material i metody

Po spetnieniu warunkéw wstepnych 1 przeprowa-
dzeniu skutecznej randomizacji w latach 2000-2003
do polskiej grupy badania wigczono 58 chorych (tab.1).

Lacznie wykonano u nich 206 zespolen obwo-
dowych (8r. 3,55 u 1 chorego) przy uzyciu 171 prze-
sel, wtym 58 z LITA, 58 z SVG, 29 z RA126 z RITA.
U 4 pacjentow wykonano 5 zespolen dystalnych,

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna polskiej grupy
badania CARACCASS

Table 1. Clinical description of Polish group
(CARACCASS)

Wiek (lata) 41-63 (sr. 51,7)
Pte¢ (kobiety/mezczyzni) 1/57
Klasa llI-IV wedtug CCS 45 (77,6%)
Cukrzyca 3(5,2%)
Nadcis$nienie tetnicze 41 (70,7%)
Frakcja wyrzutowa < 45% 13 (22,4%)
Aktualni/byli palacze 6/31 (63,8%)
Miazdzyca uogdlniona 6 (10,4%)
Przebyty zawat serca 39 (67,2%)

u 24 chorych — 4 zespolenia, a u 30 0s6b — 3 zespo-
lenia dystalne. Liczba zespolen obwodowych 1 pomo-
stow wskazuje, ze najczeScie] wykonywano przesta
pojedyncze, na 171 przesel tylko 33 wykonano se-
kwencyjnie (10 z uzyciem LITA, 8 z RA, 2 z RITA
112 z uzyciem SVG, w tym 3 potrdjne). Sposéb wy-
korzystania pomostoéw przedstawiono w tabeli 2.
Tetnice piersiowe pobierano po otwarciu klat-
ki piersiowe]j, przy uzyciu techniki szkieletowania
(ryc. 1) lub z szypula tkankowa. JeSli sprawialy wra-
zenie spastycznych, obkladano je gazikiem nasgczo-
nym roztworem papaweryny, a w niektorych przy-
padkach konieczne bylo podanie rozcienczonego
roztworu papaweryny do wnetrza naczynia.
Tetnice promieniowa pobierano z peczkiem
naczyn zylnych, najczeSciej nie wymagala ona osto-
ny farmakologicznej. Bocznice tetnic zamykano
klipsami naczyniowymi (ryc. 2). Dtugo§¢ uzyskiwa-
nych przeset tetniczych ograniczona byta warunka-
mi anatomicznymi i z reguly wynosita 14-22 cm.
Zyte odpiszczelowa wielka wypreparowywano
technika typowa, przed odcieciem podawano do jej
Swiatla roztwor soli fizjologicznej z heparyna (ryc. 3).

Tabela 2. Rozktad zespolen pomostéw tetniczych i zylnych z poszczegdlnymi tetnicami wiehcowymi

Table 2. Types of venous and arterial grafts anastomosed to coronary arteries

Galaz Gataz Gataz Gataz Prawa Ogédtem
przednia diagonalna brzezna zstepujaca tetnica
zstepujaca tylna wiencowa
Lewa tetnica piersiowa wewnetrzna 54 10 4 0 0 68
Prawa tetnica piersiowa wewnetrzna 3 2 21 0 2 28
Tetnica promieniowa 0 1 8 27 1 37
Pomosty tetnicze 57 13 33 27 3 133
Pomosty zylne 1 4 36 27 5 73
Ogoétem 58 17 69 54 8 206
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Rycina 1. Zdjecie érédoperacyjne. Pobieranie lewej tet-
nicy piersiowej technika szkieletowania

Figure 1. Intraoperative image. Skeletonized left inter-
nal mammary artery

Rycina 2. Zdjecie $rodoperacyjne. Pobieranie tetnicy
promieniowej

Figure 2. Intraoperative image. Radial artery harvesting

Rycina 3. Zdjecie $rédoperacyjne. Pobieranie zyty od-
piszczelowej

Figure 3. Intraoperative image. Saphenous vein harvesting

Dyskwalifikowano zyty o §rednicy ponizej 3 mm lub
powyzej 6 mm, unikano przeszczepiania materiatu
o nieregularnej rednicy i z pogrubialg Sciana.

Pomosty tetnicze przyszywano do tetnic wien-
cowych szwem cigglym — prolenem 8-0, pomosty
zylne prolenem 7-0. Je§li istniata konieczno$¢ wy-
konania wszycia przesla tetniczego do LITA jako
rozgalezienie, to polaczenie wykonywano za po-
moca prolenu 8-0. Do aorty przesla tetnicze wszy-
wano szwem 7-0 po uprzednim wycieciu otworu o
Srednicy 2,7-4 mm, pomosty zylne zespalano pro-
lenem 6-0 z otworem w aorcie o Srednicy 4-5 mm.
Wszystkie omawiane operacje wykonano z uzyciem
krazenia pozaustrojowego (wymog programu ba-
dawczego). Srodoperacyjny widok serca z przyszy-
tymi pomostami przedstawiono na rycinie 4.

Z grupy 58 zoperowanych os6b do kontrolnej
koronarografii w 7. dobie po operacji losowo
wybrano 24 chorych. Badanie to wykonano jednak
u 23 pacjentow, gdyz 1 z nich wycofal wyrazong
wczesniej zgode na angiografie.

U wszystkich pacjentow badanie naczyniowe
wykonano klasyczng technika Selingera przez tet-
nice udowa. Selektywnie intubowano pomosty
1 podawano kontrast w celu uwidocznienia wykona-
nych zespolen naczyniowych. Obrazy rejestrowano
w dwoch prostopadiych plaszczyznach. Aby wyeli-
minowaé mozliwo$¢ kurczu naczynia po intubacji
cewnikiem, podawano nitrogliceryne lub werapamil.
Zwezenia ocenialo 2 niezaleznych obserwatorow. Za
istotne uznawano zwezenie powyzej 50%.

Rycina 4. Zdjecie $rodoperacyjne. Widoczne wykonane
zespolenia tetnicy piersiowej z gatezig przednia zstepu-
jaca oraz tetnicy promieniowej z gatezig tylno-bocznag

Figure 4. Intraoperative image. Anastomoses of internal
thoracic artery with left anterior descendens coronary arte-
ry and of radial artery with posterolateral coronary artery
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U 23 pacjentow skontrolowano acznie 83 ze-
spolenia pomostéw z tetnicami wiencowymi, z cze-
g0 29 wykonano z uzyciem LITA (17 jako pomost
pojedynczy 1 6 jako skaczacy podwojny), 26 z uzy-
ciem SVG (18 jako pomost pojedynczy, 4 jako ska-
czacy podwojny), 16 z uzyciem RA (8 pomostoéw po-
jedynczych 14 jako skaczacy podwdjny) i 12 z uzyciem
RITA (10 pomostow pojedynczych i 1 skaczacy). Na
rycinie 5 przedstawiono angiografie kontrolna po-
mostu laczacego lewa tetnice piersiowa wewnetrzng
z galezig przednia zstepujaca, na rycinie 6 — pomo-
stu faczacego tetnice promieniowa z galezia tylng
zstepujaca (RA-RDP, radial artery anastomosed to
right posterior descendens coronary artery), a na ry-
cinie 7— pomost zylny z galezia sko$ng i brzegiem
tepym (SVG-Diag 1 MO, venous graft anastomosed
to diagonal and marginal covonary artery).

Wyniki

Wszyscy badani przezyli okres okolooperacy;j-
ny, u zadnego z nich nie stwierdzono zawatu okoto-
operacyjnego.

Uwidoczniono wszystkie wykonane przesia.
W 7. dobie stwierdzono drozno$¢ wszystkich zespolen,

Rycina 6. Angiografia pooperacyjna. Selektywnie intu-
bowana tetnica promieniowa zespolona z gatezia tylng
zstepujaca z dobrym przeptywem kontrastu z dobrym
przeptywem kontrastu do tetnicy wiehcowej

Figure 6. Postoperative angiography. Selective intubation
of radial artery anastomosed to right posterior descendens
coronary artery with good flow of contrast to coronary bed

Rycina 5. Angiografia pooperacyjna. Selektywnie intu-
bowana lewa tetnica piersiowa zespolona z gatezig
przednig zstepujaca z dobrym przeptywem kontrastu
do tetnicy wiencowej

Figure 5. Postoperative angiography. Selective intuba-
tion of internal thoracic artery anastomosed to left ante-
rior descendens coronary artery with good flow of con-
trast to coronary bed

Rycina 7. Angiografia pooperacyjna. Selektywnie intu-
bowany pomost sekwencyjny z zyty odpiszczelowej zes-
polony z gatezig skos$na i brzegu tepego z dobrym prze-
ptywem kontrastu do tetnic wiencowych

Figure 7. Postoperative angiography. Selective intuba-
tion of venous graft anastomosed to diagonal and mar-
ginal coronary artery with good flow of contrast to co-
ronary bed
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w jednym pomoS$cie zylnym do galezi zstepujacej
tylnej zaobserwowano krytyczne 90-procentowe
zwezenie przed wykonanym zespoleniem obwodo-
wym i za nim. Ze wzgledu na §wiezo wykonana
1 potencjalnie krucha rekonstrukcje nie zakwalifiko-
wano chorego do angioplastykiad hoc, lecz zabieg ten
odroczono na miesigc, do momentu wgojenia sie ze-
spolenia. Mimo leczenia przeciwkrzepliwego (hepa-
ryna drobnoczasteczkowa, kwas acetylosalicylowy
1 tiklopidyna) pomost ten po miesigcu byt zamkniety.
Jest to jedyne udokumentowane wczesne zamknie-
cie pomostu wérod osob uczestniczacych w badaniu.
Poniewaz u pacjenta ponownie nie odnotowano do-
legliwo$ci stenokardialnych (przesta do gatezi przed-
niej zstepujacej 1 gatezi marginalnej dzialaty spraw-
nie), nie zakwalifikowano go do proby rekanalizowa-
nia starego zamkniecia prawej tetnicy wiencowe;.
Z pozostalych przebadanych przesel stwierdzo-
no 3 zwezenia do 50% — dwa dotyczyly tetnicy
promieniowej, jedno Srodkowego odcinka lewej tet-
nicy piersiowej wewnetrznej. Jedno z opisywanych
zwezen RA ustapito po podaniu nitrogliceryny do
pomostu, drugie zinterpretowano jako reakcje tet-
nicy promieniowej na utrzymujacy sie do$¢ duzy
przeplyw w naczyniach natywnych (ok. 75-procen-
towe zwezenie RCA). Zwezenie LITA mogio wyni-
kac z niewielkiego uszkodzenia w trakcie jej pobie-
rania. U chorych nie obserwowano nawrotu dole-
gliwo$ci stenokardialnych, pacjentdéw tych nie
zakwalifikowano do interwencji naczyniowe;j.

Dyskusja

Pojedyncze niepowodzenie na 83 wykonane po-
mosty zdiagnozowane dzieki planowym koronarogra-
fiom kontrolnym stanowi dobry wynik. Wczesne za-
mkniecia pomostéw wieficowych notuje sie u 2-5%
chorych — moze ono skutkowac wystapieniem zawalu
pooperacyjnego, a nawet zgonem. Jak wspomniano,
glowna przyczyng tego zamkniecia byt bardzo rozsia-
ny proces miazdzycowy w docelowym naczyniu wien-
cowym. Bylo ono stabo widoczne w przedoperacyjnym
badaniu koronarograficznym, Srodoperacyjna ocena
wzrokowa nie pozwolita prawidlowo wybrac¢ miejsca
na zespolenie naczyniowe. Mozna dyskutowaé, czy
w takiej sytuacji zastosowanie zamiast przesta zylne-
go pomostu tetniczego zmieniloby cokolwiek.

U chorych uczestniczacych w badaniu odnoto-
wano duzg sklonno$§¢ do obkurczania sie tetnicy
promieniowej, co bylo szczegdlnie widoczne u 2 pa-
cjentow. Spastyczno$c¢ tej tetnicy byla jednym z po-
wodow odrzucenia jej jako potencjalnego pomostu,
ktory moglby by¢ powszechnie wykorzystywany
w leczeniu choroby niedokrwiennej serca [11].

Kiedy pod koniec lat 90. kardiochirurdzy ponownie
zainteresowali sie tetnica promieniowa, dosy¢ po-
wszechne bylo przekonanie o konieczno$ci stosowa-
nia blokeréw kanalow wapniowych w celu uniknie-
cia tego niekorzystnego zjawiska [6, 12]. Obecnie
coraz czeSciej uwaza sie, ze mozna uniknac¢ efektu
spazmu, rutynowo stosujac podczas operacji CABG
wlew z nitrogliceryny, a powodzenie zabiegu mozna
zapewnic, przyszywajac RA wylacznie do zamknietych
naczyn wiencowych, ewentualnie do pomostowania
tetnic o krytycznych, dlugich zwezeniach. Donie-
sienia o gorszych wynikach stosowania tej tetnicy
by¢ moze wiaza sie z jej wykorzystywaniem do prze-
stowania naczyn zwezonych w ok. 70%, takie zwe-
zenia cechuja sie dosy¢ sprawnym przeptywem [13].
Kompetycyjny przeplyw w takim naczyniu wymusi
zwolniony przeplyw przez RA i bedzie powodowaé
jej reakcje spastyczna wywolang brakiem sit $cina-
jacych dzialajacych na $ciane naczynia.

Bardzo dobre opinie dotyczace zastosowania
tetnic piersiowych wewnetrznych w chirurgicznym
leczeniu choroby wiencowej potwierdzono w bada-
niu CARACCASS. Uzyskano perfekcyjna drozno$é,
a obecno$¢ nieistotnych przewezen stwierdzano
bardzo rzadko. W ramach wczesnych angiografii nie
wykazano, aby tetnice piersiowe pobierane z Szy-
pula tkankowa roznily sie istotnie od szkieletowa-
nych. Na jako§¢ pomostu nie wplywal rowniez fakt
ewentualnego podania roztworu papaweryny do
tych naczyn. W piSmiennictwie mozna znalez¢ do-
niesienia wskazujace na korzystny wplyw szkiele-
towania na gojenie sie rany pooperacyjnej, zwlasz-
cza u otylych chorych na cukrzyce [14]. W niniej-
szej pracy stwierdzono niestabilno§¢ mostka
zaledwie u 1 chorego po pobraniu obu tetnic pier-
siowych wewnetrznych — byt to pacjent otyly, pa-
lacy tyton, u ktérego zastosowano technike pobie-
rania tetnic z szypulg tkankowa. Nie byla koniecz-
na interwencja chirurgiczna z tego powodu, stan
pacjenta ustabilizowal sie po leczeniu zachowawczym
— stosowano stabilizacje zewnetrzng za pomoca
gorsetu i terapie tlenem hiperbarycznym (cykl 10 spre-
zen pod ci$nieniem 3 atmosfer w ciggu 2 tygodni).

Whnioski

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wczesna drozno$¢
przesel zylnych 1 tetniczych jest dobra, co wiaze sie
z technika chirurgiczng 1 prawidlowym wyborem
miejsc zespalania przesel z tetnicami wiehcowymi.
Niewatpliwie najciekawsze beda wyniki angiografii kon-
trolnych wykonanych po 5 latach. Na dziatanie pomo-
stow bedzie wplywal nie tylko jego rodzaj, ale i postep
zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych.
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Wstep: Badanie CARACCASS to wieloosrodkowy, prospektywny, randomizowany program
badawczy, ktorego celem jest porownanie wynikow leczenia operacyjnego pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca w zaleznosci od rodzaju zastosowanych pomostow tetnic wiesicowych.
Material i metody: W pracy zaplanowano kontrolne badania kliniczne i koronarograficzne
w 7. dobie po operacyi i 5 lat poziniej w losowo wybranej grupie chorych. W ciggu 3 lat
rekrutacyi do polskiej grupy badanej wilgczono 58 chorych; u 23 z nich w 7. dobie po zabiegu
wykonano w angiografie kontrolng.

Wyniki: Stwierdzono droznosc wszystkich zbadanych 57 pomostow tetniczych, a sposrod
26 przesel zylnych 25 bylo droznych (96,2%).

Whnioski: Wezesne wyniki potwierdzajqg wysokq skutecznosc chirurgicznej rewaskularyzacyi
tetnic wiencowych, zwlaszcza przy uzyciu pomostow tetniczych. (Folia Cardiol. 2006; 13: 53-59)

pomostowanie tetnic wiencowych, pomosty tetnicze, pomosty zylne,
koronarografia po CABG
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