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Odlegle wyniki pomostowania tetnic wiencowych
u mezczyzn do 45 roku zycia

Long-term results of coronary artery by-pass grafting
in men under 45 years of age
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Abstract

Background: In Poland, young and middle-aged men are a population at risk of premature
development of ischemic heart disease. The aim of the study was to assess the effects
of coronary artery by-pass grafting on survival and comfort of living in young men.

Material and methods: Sixty consecutive male patients aged mean 41 who underwent
revascularisation procedure (CABG) in Department of Cardiac Surgery, Medical University
of Lodz in 1993, were followed-up for 10 years. Throughout this time 4 examinations were
performed: 2, 5, 8 and 10 years after the surgery. The findings of these follow-up examinations
were compared with each other and with the results of preoperative examination and analyzed
on the ground of literature.

Results: In-hospital mortality rate was 3.3%. Two, 5, 8 and 10 years survival rates were
92%, 87%, 75% and 69%, respectively. Angina free survival and coronary events free survival
at these time points were 75%, 44%, 37%, 33% and 88%, 81%, 48%, 36%, respectively. Mean
CCS class before operation was 3.1 + 0.9; 2 years after CABG 1.3 + 0.6; 5 years after the
procedure 2.0 + 1.1; 8 years postoperatively 1.8 + 1.3; after 10 years 1.7 = 0.75. The results
of exercise tests performed 2 years after CABG revealed significantly better exercise tolerance
of the patients in comparison to preoperative period, both for exercise duration and load. Left
ventricular function assessed in echocardiography as its ejection fraction did not improve
2 years after the operation, compared with preoperative period (53 = 10% vs. 55 = 12%, NS).
Preoperatively, 67% patients worked and 2, 5, 8 and 10 years after the surgery working
patients comparised 49%, 58%, 51% and 36% of the operated, respectively.

Conclusions: Long-term outcomes of CABG n the group of men under 45 years of age,
considering survival are good. But, the longer follow-up period the less beneficial influence
of the surgery on clinical state of the patients can be observed. The intensity of recurring
angina s, however, usually lower than preoperatively. (Folia Cardiol. 2004; 11: 825-829)
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Wstep

Zachorowalno$¢ na chorobe niedokrwienng
serca (IHD, ischemic heart disease) i spowodowana
nig umieralno$¢ stwierdzane w Polsce nalezg do
najwiekszych na §wiecie [1]. Niestety, zjawisko to
dotyczy w duzej mierze ludzi miodych i w Srednim
wieku, gtownie mezczyzn. Populacja ta znajduje sie
w okresie najwiekszej aktywnos$ci 1 przedwczesna
eliminacja z dzialalno$ci zawodowej oraz pogorsze-
nie komfortu zycia spowodowane przez IHD sa du-
zym problemem socjologicznym 1 ekonomicznym,
w skali zaréwno indywidualnej, jak 1 spoleczne;.

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu po-
mostowania tetnic wiencowych (CABG, coronary
artery by-pass grafting) na przezycie 1 jakoS¢ zycia
w tej populacji.

Material i metody

Szescdziesieciu kolejnych mezczyzn poddano
10-letniej obserwacji. Pacjenci byli w wieku 33-45 lat
(Srednio 41 = 3,2 roku) 1 w 1993 roku przebyli za-
bieg CABG w Klinice Kardiochirurgii I Katedry
Kardiologii 1 Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi.

Chorych 5-krotnie poddano ocenie: bezposred-
nio przed operacja oraz po 2, 5, 8110 latach po ope-
racji. Dwa pierwsze badania obejmowaly takze elek-
trokardiograficzng probe wysitkowa na biezni we-
diug protokotu Bruce’a i echokardiografie, natomiast
kolejne ograniczaly sie do ankiety (uwzgledniajacej
m.in. stan kliniczny, przebyte epizody wiencowe oraz
aktywno$¢ zawodowa) 1 przeSledzenia dokumentacji
medycznej chorych.

Analiza statystyczna polegala na poréwnaniu
wynikow przedstawionych w postaci §rednich aryt-
metycznych, w pieciu punktach czasowych (przed
operacja oraz po 2, 5, 8 1 10 latach po operacji).
W tym celu wykorzystano, w zalezno$ci od liczeb-
nosci podgrup i rodzaju ocenianych zmiennych, na-
stepujace testy: -Studenta, Cochrana-Coxa lub test
mediany y°. Za istotng statystycznie przyjmowano
warto$¢ p < 0,05.

Wyniki

Okres od momentu wystapienia dolegliwo$ci
do operacji wynosit w analizowanej grupie Srednio
3,5 roku. W tym czasie 36 chorych (60%) przebyto
przynajmniej jeden zawal serca, a bezposrednio
przed CABG 80% pacjentdw cierpiato na dtawice III
lub IV stopnia wediug Kanadyjskiego Towarzystwa
Chorob Uktadu Krazenia (CCS, Canadian Cardio-

vascular Society), z czego u 20 os6b stwierdzono
dlawice niestabilna.

Na podstawie przedoperacyjnej koronarografii
u 29 pacjentow stwierdzono chorobe trdjnaczy-
niowa, u 19 — dwunaczyniowsa, a u 12 — jednona-
czyniowa. Ponadto u 6 os6b wspolistniato istotne
zwezenie pnia lewej tetnicy wiehcowe].

TrzydziesSci osiem procent chorych operowa-
no w trybie pilnym. Wszystkich pacjentow opero-
wano z wykorzystaniem krazenia pozaustrojowego,
wykonujac dystalne zespolenia pomostow na sercu
zatrzymanym w asystolii. W celu protekcji mies$nia
sercowego stosowano zimna krystaliczng kardiople-
gine wedlug St. Thomas Hospital. Srednia liczba
pomostow u 1 operowanego wyniosta 3,2 + 1,2,
a u 86% pacjentow wykonano przynajmniej 1 po-
most tetniczy (z tetnicy piersiowej wewnetrznej).
Material na pozostate pomosty stanowily odcinki au-
togennej zyly odpiszczelowe].

Pooperacyjna $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna
wyniosia 3,3% (2 chorych, w tym 1 zmar! na zawat
okolooperacyjny, a 1 z powodu udaru mozgu). Zawat
okoloperacyjny niezakoficzony zgonem wystapit
u 2 operowanych (3,3%). U zadnego spoSrod 58 pa-
cjentow, ktorzy przezyli, w momencie wypisu ze
szpitala nie stwierdzono dlawicy.

Przezycie po 2, 5, 8 1 10 latach wynioslo w tej
grupie odpowiednio: 92%, 87%, 75% 169% (ryc. 1).
Chorzy bez diawicy stanowili odpowiednio: 75%,
44%, 37% 1 33%, a pacjenci, u ktorych nie wyste-
powaly epizody wiencowe (zawal, hospitalizacja
z przyczyn kardiologicznych, przezskorna korona-
roplastyka [PTCA, percutaneus transluminal coro-
nary angioplasty] 1 ponowna rewaskularyzacja chi-
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Rycina 1. Przezycie ogdlne, przezycie wolne od dtawicy
i przezycie wolne od epizodéw wiencowych u pacjen-
tow po operacji CABG w ciggu 8 lat obserwacji

Figure 1. Survival, angina free survival and coronary
events free survival in patients after CABG throughout
8 years of follow-up
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rurgiczna [re-CABG]), odpowiednio: 88%, 81%,
48% 136%. W ciagu 10 lat ponowng rewaskularyza-
cje przebylto 9% pacjentow (w tym u 2 chorych wy-
konano ponowny zabieg CABG, a u 3 zabieg PTCA).
Srednia klasa wediug CCS przed zabiegiem wyno-
sifa w omawianej populacji 3,1 = 0,9; 2 lata po
CABG1,3 £ 0,6 (p < 0,001); 5 lat po operacji 2,0 +
+ 1,1 (p < 0,01); 8 lat po zabiegu 1,8 + 1,3
(p < 0,01); 10 1at po CABG 1,7 = 0,75 (p < 0,01).

W prébach wysitkowych wykonywanych 2 lata
po CABG stwierdzono wyraznie lepszg tolerancje
wysitku w poréwnaniu z okresem sprzed operacji
— w zakresie czasu trwania wysitku (p < 0,001)
1obcigzenia (p < 0,01). Czynno$¢ lewej komory ser-
ca, oceniana echokardiograficznie jako jej globalna
frakcja wyrzutowa, nie ulegta w analogicznym okre-
sie istotnej zmianie i wynosita przed zabiegiem
53 + 10%, a 2 lata po zabiegu 55 + 12% (tab. 1).

Przed operacja (nie uwzgledniajac zwolnien
chorobowych) 67% pacjentow pracowalo zawodowo.
Po 2, 5, 81 10 latach po CABG odpowiednio 49%,
58%, 51% 1 36% operowanych pozostawato aktyw-
nych zawodowo.

Dyskusja

Do czasu Il wojny Swiatowej chorobe wiencowa
uwazano za schorzenie wieku Sredniego i podeszle-
g0, a jej wystapienie u mlodszych pacjentéw uzna-
wano za kazuistyke. Dopiero w potowie XX wieku
w Stanach Zjednoczonych Yater i wsp. opublikowat
wyniki badan anatomopatologicznych, obejmujacych
duza grupe chorych (886 przypadkow), z ktorej wy-
nikalo, ze u okolo 25% ,,zdrowych” mlodych ludzi
wystepowaly roznego stopnia zmiany miazdzycowe
w naczyniach wieficowych [2]. Obecnie szacuje sie,
ze na Swiecie osoby ponizej 40 rz. stanowia okolo
6% wszystkich pacjentéow z choroba wiencowa.
Cecha charakterystyczna tego schorzenia u mlo-
dych dorostych jest jej 10-krotnie czestsze wyste-
powanie u mezczyzn niz u kobiet (dla wszystkich
grup wiekowych stosunek ten wynosi okolo 4:1).

S. Jander i1 wsp., Wyniki pomostowania tetnic wiencowych

Pojecie miodego wieku jest umowne 1 wzgled-
ne. W piSmiennictwie dotyczacym chirurgicznego
leczenia IHD u mlodych dorostych za gérna grani-
ce wieku przyjmuje sie od 35 [3] do 45 lat [4]. Wiek-
szo$¢ autorow okresla ja jednak na 40 lat [5-11].

Analizowana grupa chorych stanowita 19% og6-
tu operowanych z powodu IHD w tym okresie
w klinice, podczas gdy u innych autorow [4, 9, 10]
odsetek miodych chorych w ogdlnej liczbie opero-
wanych nie przekraczal 10%. Natomiast u prawie
wszystkich stosunek liczby operowanych mtodych
mezczyzn do miodych kobiet wynosit okoto 10:1.
Sredni okres trwania choroby (przed operacja) wy-
nosit w grupie autoréw okoto 3,5 roku i byt wyraz-
nie dluzszy od analogicznych okreséw podawanych
przez innych autoréw, czyli niespeina 1,5 roku
[3, 9]. Dysproporcja ta moze wynikaé ze stosunko-
wo poznego kierowania chorych do badan i leczenia
inwazyjnego oraz z malej dostepnosci tych metod
w Polsce. W badaniach Cohena i wsp. [3] chorzy
z ciezka diawica (III i IV klasa wg CCS) stanowili,
podobnie jak w niniejszej pracy, okoto 75%, nato-
miast wedtug innych autorow [4, 6, 9, 11] zaledwie
okoto polowy przypadkoéw. Zehr 1 wsp. [12], charak-
teryzujac przed operacja badana przez siebie grupe,
podaja Srednig klase wedtug CCS — 3,0 = 0,95, co
stanowi warto$¢ prawie identyczna ze Srednig w gru-
pie badanej przez autorow.

Wyzsza od stwierdzonej w grupie autorow
§rednia liczbe pomostow na chorego (3,4) podaja
jedynie Fitzgibbon i1 wsp. [6] oraz Sim i wsp [4].

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna i odsetek za-
walow okolooperacyjnych stwierdzane w przedsta-
wianej grupie sa porownywalne z danymi z piSmien-
nictwa, wynoszacymi odpowiednio 0-2,7% 1 0-9,5%
[4, 9-11]. Przezycie 2,5-letnie podawane przez Sima
1 wsp. [4] wynosito 100%, a 5-letnie od 91% u Nga
1wsp. [8] do 95% u Fitzgibbona i wsp. [6], natomiast
w populacji badanej przez autoréw — 92% po 2 la-
tach 1 87% po 5 latach. Przezycie 10-letnie w pi-
$miennictwie Swiatowym wynosi od 70% u Zehra
1 wsp. [12], co jest wartoScig prawie identyczng

Tabela 1. Wyniki préob wysitkowych i echokardiografii wykonanych bezposrednio przed operacjg

i 2 lata po operacji

Table 1. The results of exercise tests end echocardiography performed directly before the surgery

and after 2 years

Badanie Parametr Przed CABG Po CABG p

Préba wysitkowa EKG Czas trwania [min] 7,67+2,73 11,04 +2,99 < 0,001
Obcigzenie [W] 96 +45 127 £50 < 0,01

Echokardiografia Frakcja wyrzutowa 53+10% 55+12% NS
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Tabela 2. Poréwnanie przezycia w analizowanej grupie z wynikami z piSmiennictwa $wiatowego

Table 2. Comparison of survival between the analyzed group and data from the references

Autor Smiertelnosé Przezycie
wewnatrzszpitalna K )
5-letnie 10-letnie
Jander i wsp. [5] 3,3% 87% 69%
Fitzgibbon i wsp. [4] 0% 95% 84%
Ng i wsp. [8] 1,8% 91% 74%
Rohrer-Gubler i wsp. [9] 2,3% 92% 86%
Zehr i wsp. [10] 1,2% 91% 70%

z wynikami uzyskanymi przez autorow (69%), do
86% u Rohrer-Gubler 1 wsp. [11]. Przezycie wolne
od epizodow wiencowych (zawal, PTCA, re-CABG),
ktére po 2 latach wynosilo w analizowane] grupie
88%, bylo nizsze od danych przedstawionych przez
Sima i wsp. [4] — 100%. Natomiast po 5 latach
wskaznik ten wynosil u Cohena i wsp. [3] zaledwie
37% (w materiale autorow 81%). Odsetek chorych
bez objawow po 2 latach od CABG wynosit w popu-
lacji badanej przez autorow 75%. Po takim samym
czasie od operacji wskaznik ten wynosil u Sima
1 wsp. [4] 100%. Po 5 latach od rewaskularyzacji
u44% spos$rod chorych badanych przez autor6w ni-
niejszej pracy nie stwierdzono diawicy. Po analo-
gicznym okresie obserwacji Cohen i1 wsp. [3] opi-
sywali objawy u 55% chorych. Natomiast u Zehra
1 wsp. [12] érednia klasa wediug CCS utrzymywata
sie na niskim poziomie — 1,55 + 0,94 (w materiale
autorow 2,0 = 1,1). Z kolei Ng 1 wsp. [10] podaja,

Streszczenie

ze $redni czas od operacji do nawrotu dolegliwoSci
wynosil w ich grupie 72 miesiace, a po
10 latach chorzy bez dlawicy stanowili jedynie 20%
(w materiale autorow 33%). Powyzsze rozwazania
wskazuja, ze wyniki uzyskane przez autoréw niniej-
szej pracy dotyczace przezycia i stanu klinicznego
chorych sg poréwnywalne z danymi z piSmiennic-
twa (tab. 2).

Whnioski

Biorac pod uwage przedoperacyjny stan cho-
rych, odlegte wyniki CABG w grupie mezczyzn do
45 rz. w zakresie przezycia mozna uznac za dobre.
Jednak im dtuzszy okres obserwacji, tym mniej ko-
rzystny stwierdza sie wplyw operacji na stan Kklinicz-
ny pacjentdow. Z kolei, nasilenie nawracajacych do-
legliwo$ci jest zazwyczaj mniejsze niz hezposred-
nio przed zabiegiem.

Wstep: Mezczyzni miodzi 1 w srednim wieku sq w Polsce populacjq szczegolnie zagrozong
przedwczesng chorobg niedokrwienng serca. Celem pracy byla ocena wplywu pomostowania
tetnic wienicowych na przezycie i jakosc zycia u miodych mezczyzn.

Material i metody: Badaniem objeto 60 kolejnych chorych w wieku svednio 41 lat, podda-
nych w 1993 roku zabiegowi rewaskularyzacji serca (CABG) w Klinice Kardiochirurgii UM
w Lodzi. Okres obserwacyi wynosit 10 lat. W tym czasie przeprowadzono 4 badania kontrolne:
po 2, 5, 81 10 latach po operacyi, a ich wyniki porownano z rezultatami badan przedoperacyj-
nych i z analogicznymi doniesieniami z pismiennictwa.

Wyniki: Smiertelnosé wewnatrzszpitalna wynosita 3,3%. Przezycie po 2, 5, 8 i 10 latach po
CABG byla rowna odpowiednio: 92%, 87%, 75% i 69%. Analogicznie, przezycie bez wystepo-
wania objawow dlawicy wynosito: 75%, 44%, 37% i 33%, a przezycie bez epizodow wiernco-
wych: 88%, 81%, 48% i 36%. Srednia klasa wedlug CCS wynosila przed operacjq 3,1 = 0,9;
2 lata po operacyi 1,3 + 0,6; 5 lat po CABG 2,0 + 1,1; 8 lat po zabiegu 1,8 *+ 1,3; 10 lat po CABG
1,7 = 0,75. W probach wysitkowych wykonanych 2 lata po CABG zaobserwowano istotnie wiekszq
tolerancye wysitku w porownaniu z okresem przedoperacyjnym, w zakresie zarowno czasu trwania
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wysitku, jak 1 obcigzenia (563 + 10% vs. 55 + 12%, NS). Przed operacjq aktywnych zawodowo
bylo 67%, a 2, 5, 8 1 10 lat po operacyi, odpowiednio, 49%, 58%, 51% i 36%.

Whnioski: Odlegle wyniki pomostowania tetnic wienicowych w grupie mezczyzn do 45 rz.
w zakresie przezycia sq dobre. Jednak im dluzszy okres obserwacyi, tym mmniej korzystny
stwierdza sie wplyw operacji CABG na stan kliniczny chorych. Z kolei, nasilenie nawracajq-
cych dolegliwosci jest zazwyczaj mniejsze niz bezposrednio przed zabiegiem. (Folia Cardiol.

2004; 11: 825-829)

pomostowanie tetnic wiencowych, choroba niedokrwienna serca, mlodzi chorzy
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