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Abstract

Background: Coexistent lower extremity ischaemia in patients suffering from coronary dis-
ease 1is a very important independent negative prognostic factor in operative outcome of coro-
nary surgery. Not only symptomatic peripheral artery stenosis but also subclinical ischaemia
can ncrease perioperative risk. The aim of the study was the analysis of the lower limb
ischaemia incidence in patients undergoing coronary artery bypass grafting and the evalua-
tion of its influence on early postoperative outcome.

Material and methods: In 125 patients qualified for coronary surgery, ankle-brachial
index (ABI) was measured. In this group, there were 95 men and 30 women. Patients with
ABI =< 0.9 were classified to the first group (group I) and the rest to the second one (group II).

Results: Out of 125 patients, 7 (5.6%) had symptoms of lower limb ischaemia. ABI < 0.9
was found in 32 (25.6%) patients. In this group, 25 (78.2%) had no symptoms. Statistically
significant differences between the groups werve reported. In group I, higher incidence of
perioperative infarction (p = 0.04), low output syndrome (p = 0.02), atrial fibrillation (p =
= 0.01), sternal infection (p = 0.03) was found.

Conclusions: Lower limb ischaemia was found in 25.6% of patients undergoing coronary
surgery of whom 78,2% were asymptomatic. Peripheral vascular disease significantly in-

creases number of postoperative complications in patients undergoing coronary artery bypass
grafting. (Folia Cardiol. 2004; 11: 293-298)

coronary artery bypass grafting, lower limb ischemia

Wstep

Choroba niedokrwienna serca jest obecnie jed-
nym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych
na calym $wiecie, a w krajach wysoko rozwinietych
jest gtowna przyczyna zgonow. W Polsce szacuje
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sie, ze liczba ostrych zespolow wiencowych wyno-
si okoto 250 000 rocznie [1]. Wérdd pacjentéw z udo-
kumentowang choroba wiehcowa ok. 16-20% cier-
pi na chorobe niedokrwienng konczyn dolnych.
U okolo 5% mezczyzn i 2,5% kobiet powyzej 60 rz.
wystepuja objawy niedokrwienia konczyn dolnych
pod postacig chromania przestankowego. Liczby te
okazuja sie co najmniej 3-krotnie wyzsze, jesli do
diagnostyki niewydolno$§ci krazenia obwodowego
uzyje sie nieinwazyjnych testow [2-4]. U okolo
50% 0s6b przyjmowanych do szpitala z powodu za-
burzen ukrwienia konczyn dolnych wystepuja ob-
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jawy choroby wieficowej, potwierdzane w bada-
niu elektrokardiograficznym. Odsetek ten znacznie
wzrasta, jeSli u pacjentow z niedokrwieniem kon-
czyn dolnych zostanie wykonana koronarogra-
fia [3]. Podstawowym objawem niedokrwienia kon-
czyn dolnych jest chromanie przestankowe. Bezob-
jawowe niedokrwienie konczyn, rozpoznawane
metodami nieinwazyjnymi, wystepuje u ok. 17%
chorych [5]. Wérod metod diagnostycznych niedo-
krwienia konczyn dolnych techniki ultradzwiekowe
sa powszechnie uzywane, zwlaszcza jako narzedzie
do testoéw przesiewowych. DoS¢ czesto stosuje sie
wskaznik kostkowo-ramienny (ABI, ankle-brachial
index), bedacy ilorazem ci$nienia skurczowego na
poziomie kostek i ciSnienia skurczowego na ramie-
niu. Za kryterium rozpoznania uposledzenia ukrwie-
nia konczyn dolnych przyjmuje sie zazwyczaj war-
to$¢ ABI mniejsza lub rowna 0,9. W piSmiennictwie
mozna rowniez spotkaé wartoSci od < 0,80 do
< 0,97. W diugofalowej obserwacji wahania ABI w za-
kresie = 0,15 uwaza sie za wynik niedokladno$ci
pomiaru, natomiast wieksze odchylenia — za objaw
choroby [6-9].

Wiele czynnikéw powoduje, iz liczba powikian
okolooperacyjnych u chorych z niedokrwieniem
konczyn dolnych wzrasta, lecz zdania autor6w co do
czesto$ci ich wystepowania sg podzielone. Klinika
Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii Akademii
Medycznej w Gdansku zajmuje sie leczeniem chi-

rurgicznym pacjentoOw z choroba wiehcowa oraz
z chorobami tetnic obwodowych. Obserwacja tych
chorych zainspirowala autor6w do przeanalizowa-
nia wplywu niedokrwienia konczyn dolnych na wy-
niki chirurgicznego leczenia choroby wieficowe;.

Celem pracy byta ocena czestoSci wystepowania
niedokrwienia konczyn dolnych u os6b operowanych
z powodu choroby niedokrwiennej serca oraz wplywu
wspolistnienia niedokrwienia konczyn dolnych na wy-
niki wczesne pomostowania tetnic wiencowych.

Material i metody

Prospektywnie zbadano 125 pacjentéw w wie-
ku 41-70 lat (§r. 56,7 roku), zakwalifikowanych do
leczenia chirurgicznego choroby wiencowe;j. Z pra-
cy wykluczono chorych: powyzej 70 rz., kwalifiko-
wanych do zabiegu w trybie ratunkowym, ze wspo1-
istniejaca istotng hemodynamicznie wada zastaw-
kowa, pozawalowym tetniakiem lewej komory,
wczeS$nie] przebyta operacja serca, ostrym zawalem
serca. U wszystkich pacjentow okre$lono ABI.

Osoby, u ktérych ABI byl mniejszy lub réwny
0,9, uznano za obcigzone niedokrwieniem konczyn
dolnych i zaliczono do grupy I (32 chorych; 25,6%),
natomiast pacjentow z ABI powyzej 0,9 — do gru-
py II (93 chorych; 74,4%). Charakterystyke oraz ro-
dzaje obcigzen przedoperacyjnych obu grup przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane przedoperacyjne

Table 1. Preoperative data

Parametr Grupal (n = 32) Grupa ll (n = 93) p
Wiek (ér. = SD) 55,4 + 8,6 57,1 +9,2 NS
Pte¢ (mezczyzni) 23 (71,9%) 72 (77,4%) NS
Klasa wg CCS (ér. = SD) 2,56 + 0,62 2,49 + 0,65 NS
Klasa wg NYHA (sr. = SD) 1,56 + 0,61 1,57 = 0,67 NS
Choroba wiencowa w rodzinie 18 (56,2%) 56 (60,2%) NS
Nadcisnienie tetnicze 20 (62,5%) 35 (37,6%) < 0,05
Cukrzyca 6 (18,7%) 4 (4,3%) < 0,05
Palenie tytoniu 11 (34,3%) 41 (44,0%) NS
Otytosé 14 (43,7%) 29 (31,1%) NS
Niewydolnos$é nerek 2 (6,2%) 4 (4,3%) NS
Hipercholesterolemia 6 (18,7%) 11 (11,8%) NS
Niestabilna choroba wierncowa 9 (28,1%) 23 (24,7%) NS
Przebyty zawat serca 24 (75,0%) 45 (48,3%) < 0,05
Choroba 2-naczyniowa 8 (25,0%) 56 (60,2%) < 0,05
Choroba 3-naczyniowa 24 (75,0%) 37 (39,8%) < 0,05
Zmiany w pniu lewej tetnicy wiencowej 7 (21,8%) 13 (14,0%) NS
Frakcja wyrzutowa lewej komory 57,6 + 13,2 59,7 = 10,7 NS

CCS (Canadian Cardiac Score) — Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne, NYHA (New York Heart Association) — Nowojorskie Towarzystwo

Kardiologiczne, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Parametry nieciggte porownano za pomoca te-
stuy?, z poprawka Yatesa, za$ parametry ciagle przy
uzyciu niesparowanego testu ¢-Studenta. Poziom
istotnosci p < 0,05 przyjeto za statystycznie zna-
mienny. Obliczenia wykonano za pomoca pakietu
Statistica (StatSoft, Inc., Stany Zjednoczone).

Wyniki

Wsrod 125 pacjentéw z rozpoznang chorobg
wiencowa u 32 chorych (25,6%) ABI byl mniejszy
lub rowny 0,9, co $wiadczylo o roznego stopnia upo-
Sledzeniu ukrwienia konczyn dolnych.

U wszystkich chorych z obu grup wykonano
zabieg operacyjny z uzyciem krazenia pozaustrojo-
wego. Wykazano znamienng réznice miedzy Sred-
nim czasem klemowania aorty u chorych w grupie I
(64,8 min) 1 w grupie II (56,6 min) oraz miedzy Sred-
nig liczbg wykonanych zespolefi obwodowych
w grupie I (3,72) i w grupie II (3,29). Wszystkie dane
okolooperacyjne przedstawiono w tabeli 2.

Analiza okresu pooperacyjnego wykazala zna-
miennie diuzszy czas pobytu na oddziale poopera-
cyjnym oraz znamiennie diuzszy calkowity czas
pobytu w klinice w grupie 1.

Czesto$¢ wystepowania powiklan okoloopera-
cyjnych 1 pooperacyjnych byta rézna w obu grupach.
Roznica ta byla znamienna w przypadkach zawatu
okolooperacyjnego, zespolu niskiego rzutu z koniecz-
noS$cia stosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej,
migotania przedsionkow, a takze infekcji mostka.

Dyskusja

W piSmiennictwie istnieja duze rozbiezno$ci
dotyczace czestoSci wystepowania niedokrwienia
konczyn dolnych u pacjentéw z choroba wiencowa.
Erren i wsp. [10] diagnozowali zaburzenia ukrwie-
nia konczyn dolnych na podstawie arteriografii
1 stwierdzili je u 20% chorych. W grupie 1592 kobiet
1mezczyzn (w wieku 55-74 lat), analizowane] przez
Allana 1 wsp. [11], czestoS¢ ta wyniosta 17%. Mo-
zes 1 wsp. [12] zaprezentowali material dotyczacy
4835 pacjentéw operowanych w 1994 roku, w kto-
rym wspolistnienie niedokrwienia konczyn dolnych
okreslono na 9,25%. U 215 kolejnych chorych
z Chicago Osteopathic Medical Center z udokumen-
towang koronarograficznie choroba wiehcowa cze-
sto$¢ wystepowania niedokrwienia koniczyn dolnych
wynosita 28% [13]. Rozbiezno$ci te wynikajg praw-
dopodobnie z roznic w zastosowanych metodach
oraz warto§ci granicznej ABI, przyjetej jako kryte-
rium rozpoznania zaburzenia ukrwienia konczyn
dolnych oraz wieku, plciizmienno§ci demograficz-
nej.

W przedstawionym materiale zwraca uwage
duzo wieksza liczba przebytych zawalow serca
w grupie [ niz w grupie II. W piSmiennictwie spotyka
sie rozne dane na ten temat. Fowkes [3] w swojej
pracy o epidemiologii choroby naczyn obwodowych
stwierdzil, iz pacjentow obarczonych nawet bezob-
jawowym niedokrwieniem koficzyn dolnych doty-
czy 2-3-krotnie wieksza czesto$¢ incydentow wien-

Tabela 2. Dane okotooperacyjne

Table 2. Postoperative data

Parametr Grupal (n = 32) Grupa ll (n = 93) p
Catkowity czas krgzenia pozaustrojowego (ér. = SD) 102,0 =211 95,8 +28,7 NS
Czas klemowania aorty ($r. = SD) 64,8 +18,56 56,6 +21,4 < 0,05
Liczba zespoleh obwodowych 3,72 3,29 < 0,05
Uzycie lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej 22 (68,7%) 65 (69,9%) NS
Pobyt na oddziale pooperacyjnym [h] 37,0 £28,3 25,4 +6,6 < 0,001
Catkowity pobyt w klinice (doby) 10,0 £8,1 8,122 0,02
Zawat okotooperacyjny 5 (15,6%) 3(3,2%) 0,04
Zespot niskiego rzutu IABP 4 (12,5%) 1(1,0%) 0,02
Migotanie przedsionkéw 9 (28,1%) 8 (8,6%) 0,01
Niewydolno$¢é oddechowa 4 (12,5%) 6 (6,4%) NS
Niewydolnos$¢ nerek 2 (6,2%) 1(1,0%) NS
Reoperacja z powodu krwawienia 3(9,3%) 5 (5,3%) NS
Infekcja rany mostka 6 (18,7%) 4 (4,3%) 0,03
Zgon 2 (6,2%) 1(1,0%) NS
|ABP (intra aortic baloon pump) — kontrapulsacja wewnatrzaortalna, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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cowych w obserwacjach 5- i 8-letnich. Niektorzy
autorzy podaja, iz czesto$¢ wystepowania zawalow
przedoperacyjnych jest rowna w grupach z niedo-
krwieniem konczyn dolnych i bez niedokrwienia
[14], a inni twierdza, iz czestoS¢ ta jest wieksza
w grupie bez niedokrwienia konczyn dolnych [10].
Mozliwe, ze jest to spowodowane duzymi rozbiez-
noSciami w dynamice rozwoju miazdzycy w zalez-
nosci od populacji. Zaobserwowano rowniez, ze pro-
ces miazdzycowy dotyczyl wiekszej liczby naczyn
wieficowych u chorych z niedokrwieniem konczyn
dolnych niz w grupie z prawidiowym ukrwieniem
konczyn dolnych, co z pewno$cig ma swoje uzasad-
nienie w og6lnoustrojowym, rozsianym charakterze
schorzenia. W literaturze rozleglo$¢ i lokalizacja
zmian w naczyniach wiencowych przedstawia sie
podobnie [10, 14].

Analizujac dane operacyjne, stwierdzono, ze
czas klemowania aorty byt dluzszy w grupie 1. Po-
dobnie catkowity czas trwania krazenia pozaustro-
jowego byl nieco diuzszy w grupie I, lecz roznica ta
nie osiggnela poziomu znamiennoSci statystyczne;j.
Fakt dluzszego czasu klemowania aorty w grupie I
jest wynikiem wiekszej Sredniej liczby zespolen ob-
wodowych wykonywanych w tej grupie, a to z kolei
zwiazane jest ze zwiekszona czestoScig wystepowa-
nia choroby tréjnaczyniowej u tych pacjentow.

W grupie z niedokrwieniem konczyn dolnych
zmarly 2 osoby, co stanowi 6,2%, natomiast
w II grupie zmart 1 chory (1,0%), jednak roznica ta nie
byla znamienna statystycznie. Wyzsza $miertelno$c
wsrod chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych
podkresla wielu autorow [12, 15-17]. Birkmeyer
1 wsp. [15] w pracy dotyczacej krotkoterminowych
obserwacji szpitalnych ponad 3000 pacjentow wy-
kazali 2,4-krotnie wieksza Smiertelno§¢ w grupie
z niedokrwieniem konczyn dolnych. Przyczyna wiek-
szej SmiertelnoSci w grupie z niedokrwieniem kon-
czyn dolnych byta wieksza liczba zgonéw z powodu
niewydolnoSci serca i zaburzen rytmu (powiklania
sercowe), a nie wieksza liczba powiklan spowodo-
wanych niedokrwieniem konczyn dolnych czy po-
wiktan mozgowych. Wedlug Birkmeyera takie same
skutki powoduje nieme niedokrwienie i niedokrwie-
nie jawne klinicznie i nawet po udanej rewaskula-
ryzacji serca $miertelno$¢ odlegta w grupie pacjen-
tow z niedokrwieniem koficzyn dolnych jest wiek-
sza. Podobne wyniki opublikowat Kornitzer i wsp. [7].
Obserwujac ponad 2000 bezobjawowych pacjentow
przez 10 lat, dowiedli oni, iz zredukowany ABI
(= 0,9) jest niezaleznym czynnikiem ryzyka Smier-
telno$ci w chorobie wiencowe].

Porownujac obie grupy w zakresie powiklan
okolooperacyjnych, poza wspomniang juz wczesniej

1 omowiong Smiertelno$cia, zauwazono, ze W gru-
pie chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych
czesciej stwierdzano zawal okolooperacyjny i zwia-
zany z nim zespo6l matego rzutu, wymagajacy sto-
sowania lek6w inotropowych i kontrapulsacji we-
wnatrzaortalnej. Lamme 1 wsp. [12] w analizowa-
nym materiale ponad 500 kolejnych zawalow
wykazali duzo wyzsza Smiertelno$c po zawale ser-
ca w grupie chorych z niedokrwieniem konczyn
dolnych. W 2-letniej obserwacji mezczyzn w gru-
pie z zaburzeniami ukrwienia konczyn dolnych
Smiertelno$¢ wynosita 19%, a w grupie bez niedo-
krwienia — 6%. Jeszcze wieksza roznice zaobser-
wowali autorzy u kobiet, u ktérych Smiertelno$é
wynosita 25% w grupie badanej i 5% w grupie
z prawidiowym ukrwieniem konczyn dolnych.

Zespo6l matego rzutu z konieczno$cia zastoso-
wania mechanicznego wspomagania krazenia kon-
trapulsacja wewnatrzaortalng wystapil u 5 chorych
(4,0%) — u 4 pacjentow z grupy I (12,5%) oraz u 1
osoby z grupy II (1,0%). Roznica ta byla znamienna
statystycznie. Arafa 1 wsp. [18] w analizie 5768 pa-
cjentéw, poddanych zabiegom w krazeniu poza-
ustrojowym, okreslili czesto$¢ stosowania kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej na 5,9%, podobnie jak
W niniejszym badaniu.

W grupie I czeSciej zdarzaly sie nadkomorowe
zaburzenia rytmu pod postacia migotania przedsion-
kow wymagajace leczenia. Migotanie przedsionkow
wystapito u 9 chorych (28,1%) z grupy z niedokrwie-
niem konczyn dolnych oraz u 8 (8,6%) z grupy Il
1 roznica ta byla statystycznie znamienna. Aranki
1 wsp. [19] na podstawie badania dotyczacego
570 0s6b, operowanych z powodu choroby wiehcowej,
okreslili czesto$¢ wystepowania migotania przed-
sionkow na 33%. Dodatkowo autorzy podaja, ze
w 70% przypadkow migotanie przedsionk6w wystapi-
o w pierwszych 4 dobach po operacji. W cytowanej
pracy powiklanie to pojawilo sie znamiennie czeSciej
u pacjentow z niedokrwieniem konczyn dolnych.
Istniejg rowniez publikacje, w ktorych czesto$é
wystepowania pooperacyjnego migotania przed-
sionkd6w ocenia sie co najmniej na 30% [20]. Cze-
sto§é wystepowania tego powiklania opisywana
w literaturze jest bardzo zréznicowana i zalezy w du-
zym stopniu od przyjetych kryteriow diagnostycz-
nych, sposob6w monitorowania pooperacyjnego
oraz profilu pacjentéw, poddawanych zabiegom po-
mostowania naczyn wieficowych.

W niniejszym badaniu infekcje rany poopera-
cyjnej znamiennie czeSciej stwierdzono w grupie L.
D’Agostino 1 wsp. [21] w analizie ponad 1600 ope-
rowanych z powodu choroby wiencowej pacjentow
stwierdza ponad 10% infekcji rany pooperacyjne;j.

296 www.fc.viamedica.pl



M. Brzezinski i wsp., Niedokrwienie konczyn dolnych a wyniki chirurgicznej rewaskularyzacji mieSnia sercowego

Autor wykazal istotny zwigzek miedzy czestoS$cig
wystepowania infekcji rany pooperacyjnej a niedo-
krwieniem konczyn dolnych. W materiale wiasnym
zaobserwowaliSmy czestsze wystepowanie infekcji
rany mostka u chorych na cukrzyce, ktora czeSciej
stwierdzano w grupie I. W piSmiennictwie podkre-
§la sie zwiazek infekcji ran pooperacyjnych, cukrzy-
cy 1 niedokrwienia konczyn dolnych [21].
Wykazano rowniez, ze Sredni czas pobytu na
oddziale pooperacyjnym i Sredni czas pobytu w szpi-
talu byt znamiennie dtuzszy u chorych z niedokrwie-
niem konczyn dolnych. Wynika to niewatpliwie
z dluzszego procesu rehabilitacji, ktory zwigzany
jest z wieksza czestoScig powiklan w tej grupie cho-
rych. Wystapienie m.in. migotania przedsionkow,
zawalu okolooperacyjnego 1 infekcji rany poopera-
cyjnej w znamienny sposob wydiuza czas pobytu
w szpitalu pacjentow po zabiegach pomostowania
tetnic wiencowych. W piSmiennictwie podkresla sie

Streszczenie

ogromny wzrost kosztow leczenia, zwigzany z przed-
luzonym pobytem w szpitalu.

Whioski

1. Niedokrwienie konczyn dolnych u pacjentow
operowanych z powodu choroby wiehcowej wy-
stepuje czesto. Sposrod 125 badanych zaobser-
wowano je u 32 osbéb (25,6%). Jawne niedo-
krwienie dotyczyto 7 pacjentow (5,6%). U po-
zostatych 25 chorych (78,2%) nie zanotowano
objawow, a zaburzenia ukrwienia stwierdzono
dzieki badaniom nieinwazyjnym.

2. Wspolistnienie niedokrwienia koficzyn dolnych
u pacjentoOw operowanych z powodu choroby
wieficowe] ma istotny wplyw na zwiekszenie
liczby powiklan pooperacyjnych, takich jak zawat
okolooperacyjny, zespol niskiego rzutu, migo-
tanie przedsionkow, infekcja rany mostka.

Wstep: Wspolistnienie choroby niedokrwiennej konczyn dolnych u pacjentow operowanych
z powodu choroby wienicowej jest waznym, niezaleznym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko za-
biegu. Nawet subkliniczna niedroznosc naczyn konczyn dolnych daje ten sam niekorzystny
skutek co pelnoobjawowe niedokrwienie konczyn dolnych. Celem pracy byla ocena czestosci
wystepowania niedokrwienia konczyn u pacjentow operowanych z powodu choroby niedo-
krwiennej serca oraz ocena wplywu wspolistnienia niedokrwienia konczyn dolnych na wyniki
wezesne pomostowania tetnic wienicowych.

Material i metody: W grupie 125 pacjentow, zakwalifikowanych do chirurgicznej rewasku-
laryzacyi serca, wyliczono wskaznik kostkowo-ramienny (ABI). Wsrod nich bylo 95 mezczyzn
(76%) i 30 kobiet (24%). Pacjentow ze wskaznikiem rownym lub mniejszym od 0,9 zakwalifi-
kowano do grupy I, a pozostalych do grupy II.

Wyniki: Wsrod 125 chorych objawowe niedokrwienie koviczyn stwierdzono u 7 (5,6%) 0sob.
Wartos¢ ABI mmniejszq lub rowng 0,9 zanotowano u 32 pacjentow, co stanowito 25,6%.
U 25 (78,2%) chorych z tej grupy nie wystgpily objawy niedokrwienia koviczyn dolnych. W grupie
I statystycznie czesciej zaobserwowano: zawat okolooperacyyny (p = 0,04), zespol niskiego
rzutu (p = 0,02), migotanie przedsionkow (p = 0,01), infekcje rany mostka (p = 0,03).
Whnioski: Niedokrwienie koviczyn dolnych u 0sob operowanych z powodu choroby wiencowej
stwierdzono u 25,6%, z czego u 78,2% pacjentow nie wystepowaly objawy. Niedokrwienie
konczyn dolnych w sposob istotny wplywa na zwigkszenie liczby powiklan po pomostowaniu
aortalno-wiencowym. (Folia Cardiol. 2004; 11: 293-298)

pomostowanie aortalno-wiencowe, niedokrwienie konczyn dolnych
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