Komentarz

Marcin Krason

Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,

Slqskie Centrum Choroéb Serca w Zabrzu

Odkad potwierdzono niesatysfakcjonujace
wyniki rewaskularyzacji naczyn wiencowych
w grupie chorych na cukrzyce, podejmowano wiele
wysitkow, aby intensywniej gromadzi¢ wiadomo-
Sci na ten temat 1 blizej okresli¢ podioze tego fak-
tu. Z badania Bypass Angioplasty Revascularization
Investigation (BARI) [1] wiadomo, ze przezycie jest
gorsze u pacjentow z cukrzyca zarOwno po pomo-
stowaniu aortalno-wiencowym (CABG, coronary
artery bypass grafting), jak 1 przezskornych inter-
wencjach (PCI, percutaneous coronary interven-
tion), chociaz nieco wiecej korzySci z rewaskula-
ryzacji odnosza chorzy po przebytym CABG. Co
wiecej, poprawa wynikow leczenia CABG w porow-
naniu z grupa poddana PCI byta w tym badaniu
zalezna od zastosowania pomostow z tetnic pier-
siowych wewnetrznych (ITA, internal thoracic ar-
tery), gdyz zaobserwowano, ze tylko w grupie cho-
rych z co najmniej jednym pomostem z ITA prze-
zycie bylo lepsze, a w grupie z pomostami zylnymi
wyniki byly takie same jak u pacjentow po PCI.

Wiadomo, ze stan naczyn wieficowych u osob
chorych na cukrzyce jest duzo gorszy. Miazdzyca
wydaje sie bardziej zaawansowana. Obserwowane
w czasie zabiegu chirurgicznego zmiany miazdzy-
cowe s3 czeSciej rozlane niz ogniskowe, obejmuja
dtuzsze odcinki naczyn i czesto mniejsza Srednica
naczyn wraz z istotnie zmieniong struktura Sciany
naczynia jest znacznie trudniejszym wyzwaniem dla
chirurga przy wykonywaniu zespolen. Jednak z catg
pewnoscig powinno sie poszukiwac rowniez innych,
bardziej specyficznych czynnikow wptywajacych na
droznoS¢ pomostow u chorych na cukrzyce, ktore
moglyby by¢ precyzyjnie kontrolowane. Niektore
z nich bez watpienia sa metaboliczne, jak np. mniej-
sza dostepnoS$¢ tlenku azotu, ktora prowadzi do
zwiekszonej krzepliwosci krwi oraz nasila tworze-
nie zmian miazdzycowych [2], inne moga sie wia-
zaC z leczeniem okolozabiegowym 1 nieco tatwiej
poddawac sie modyfikacji.

Fish 1 wsp. [3] w 2003 roku opublikowali
wyniki obserwacji glikemii mierzonej bezposred-
nio po zabiegu, opisujac bezposredni zwigzek mie-

dzy stezeniem glukozy we krwi a czestoScia wy-
stepowania powiktan. Stwierdzili, ze w badane;j
grupie u 69% chorych, u ktorych wystapily powi-
ktania, juz przed zabiegiem postawiono diagnoze
lub wysunieto podejrzenie cukrzycy. Ryzyko po-
wiktan w badanej grupie zwiekszato sie wraz ze
wzrostem badanej bezpoSrednio po operacji glike-
mii: przy wartos§ci ponizej 200 mg/dl wynosito 13%;
miedzy 200 a 250 mg/dl wzrastato do 36%, a w gru-
pie chorych z glikemia powyzej 250 mg/dl siegato
nawet 63%. Interesujacym przestaniem ptynacym
z tej pracy jest spostrzezenie, ze w grupie chorych
po przebytym CABG stwierdza sie istotny odse-
tek 0sob z jeszcze niezdiagnozowana cukrzyca, ale
mimo to nalezacych do grupy podwyzszonego ry-
zyka wystapienia powiktan ze wzgledu na wysoka
warto$¢ glikemii.

Hossein Ali Bassiri 1 wsp. idg dalej w kierun-
ku poszukiwania czynnikow wplywajacych nie tyl-
ko na czestoS¢ wystepowania powiktan pozabiego-
wych, ale bezposrednio na drozno$¢ pomostow aor-
talno-wiencowych. W omawianej pracy autorzy
poszukujg roznic miedzy grupami chorych z droz-
nymi i zamknietymi we wczesnym okresie pozabie-
gowym pomostami. Do analizy drozno$ci pomostow
wykorzystano tomografie komputerowa.

U wiekszosci chorych w badanej grupie wszy-
to 3 lub wiecej pomostow (94,4%), a u 43,9% pa-
cjentow — 4 lub 5 pomostow, co oznacza, ze u tych
0s6b co najmniej jeden obszar giownej tetnicy
wiencowe] otrzymat wiecej niz jeden pomost. Me-
tode zastosowanej rewaskularyzacji mozna okre-
Sli¢ nastepujaco: tylko nieznacznie wiecej niz je-
den tetniczy pomost przypada na jednego pacjen-
ta. Tetnice wykorzystano do wykonania 116
pomostow (u 107 chorych), a 111 z nich potaczono
z obszarem tetnicy przedniej zstepujacej (LAD, left
anterior descending), 3 z tetnica okalajaca (LCx, left
circumflex), 2 z prawa tetnicg wiencowa (RCA,
right coronary artery). Tylko u 2 pacjentow wszcze-
piono 3 pomosty tetnicze. U zadnego chorego nie
zastosowano pomostu sekwencyjnego ani tez po-
mostu z tetnicy promieniowej. Na podstawie po-
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danych danych trudno okresli¢, ile tetniczych po-
mostow wykonano bezposrednio do LAD. Autorzy
donosza, ze z tetnica przednia zstepujaca (lub tez
z jej obszarem) polaczono 111 pomostow tetni-
czych, ale rowniez 58 pomostow zylnych. Ocenia-
jac drozno$§¢ wykonanych pomostow, stwierdzono
91,3% droznych pomostow ogolnie, 95% droznych
pomostow tetniczych i 90% droznych pomostow
zylnych. Wynik mogliby by¢ lepszy, zwazywszy na
fakt, ze zgodnie z rezultatami badan Kim 1 wsp. [4]
we wczesnym okresie pooperacyjnym jest mozli-
we uzyskanie 99,4% droznoSci graftow tetnicy
piersiowej wewnetrznej, 95,9% — pomostow zyl-
nych 198,6% — w przypadku obu typ6w pomostow.
CzestoS¢ wystepowania cukrzycy byla w obu pu-
blikacjach podobna: Bassiri — 33,6% (36/107); Kim
— 34,6% (83/240).

Glownym zagadnieniem podjetym przez Bas-
siriego w omawianej pracy wydaje sie fakt, ze je-
dynymi istotnymi roznicami, jakie zaohserwowa-
no miedzy badanymi grupami (drozne v. niedroz-
ne pomosty), byly: wyzsze stezenie glukozy na
czczo 1 krotszy czas czeSciowe] tromboplastyny po
aktywacji — APTT (activated partial tromboplastin
time; autor w oryginale stosuje rownowazny skrot
PTT — partial tromboplastin time) w grupie cho-
rych z niedroznymi pomostami aortalno-wienco-
wymi. Ta obserwacja przypomina badania porow-
nujace wyniki rewaskularyzacji naczyn wienco-
wych u chorych na cukrzyce i bez tego schorzenia,
chociaz w grupie osob obserwowanych przez Bas-
siriego nie odnotowano istotnie czestszego wyste-
powania tego schorzenia u pacjentow z zamknie-
tymi pomostami. Nie wiadomo réwniez, jaka gru-
pa chorych w tym badaniu mogta miec zaburzenia
kontroli glikemii bez rozpoznanej przed zabiegiem
cukrzycy.

Jezeli zatem nie ma réznicy w czestoSci wy-
stepowania cukrzycy w obu grupach, powinno sie
rowniez wzig¢ pod uwage mozliwos$¢ sformultowa-
nia wniosku, ze w jakiejkolwiek grupie pacjentow
podwyzszenie stezenia glukozy na czczo, a takze,
jak donosi Bassiri, brak leczenia insuling chorych
na cukrzyce moga prowadzi¢ do wiekszej czestosci
wystepowania okluzji pomostow we wczesnym
okresie po CABG. Bylaby to istotna obserwacja
sklaniajaca nas do bardziej precyzyjnej kontroli gli-
kemii we wczesnym okresie pooperacyjnym u cho-
rych po CABG, takze z czestszym zastosowaniem
leczenia wlewem insuliny. R6wniez wspotwystepo-
wanie istotnie krotszego czasu APTT (PTT uzywa-
ne przez autora) w grupie z zamknietymi pomosta-
mi zgadza sie z obrazem nadkrzepliwo$ci obserwo-
wanym w innych badaniach u chorych na cukrzyce,
moze ono wynikac z podwyzszonego stezenia glu-

kozy we krwi i zmniejszac odsetek droznych pomo-
stow we wczesnym okresie pooperacyjnym. Wy-
mienione wyzej roznice miedzy badanymi grupami
wskazujg na konkretne mozliwoSci poprawy wyni-
kow pomostowania naczyn wiencowych przez far-
makologiczne przeciwdzialanie nadkrzepliwosci
1 podwyzszonej glikemii.

W grupie chorych zaobserwowano istotnie
diuzszy czas krazenia pozaustrojowego wsrod osob
z zamknietymi pomostami (119 + 43 min) w porow-
naniu z pacjentami z pomostami droznymi (102 =
+ 32 min; p = 0,04), przy tej same;j liczbie wyko-
nanych pomostow (3,4 = 0,65 w grupie z drozny-
mi pomostami i 3,4 + 0,69 w grupie z pomostami
zamknietymi) oraz malg liczbe wykonanych zabie-
gow bez krazenia pozaustrojowego w obu grupach.
Moze to oznaczac, ze wszycie pomostow do naczyn
wiencowych w grupie z okluzjami bylo technicz-
nie trudniejsze, co mogloby wynikac z wiekszego
odsetka chorych na cukrzyce, jaki obserwowano
w tej grupie (roznica nieistotna statystycznie). Dla-
tego tez mozna miec subtelne wrazenie, ze niekto-
re pomosty w tej grupie mogly nie mie idealnego
przeplywu juz pod koniec zabiegu. Aby wykluczy¢
takie watpliwoSci, korzystne byloby przeprowadze-
nie kontroli przeplywu w pomostach wiencowych
z wykorzystaniem np. przeplywomierza ultra-
dzwiekowego, ktora pomoglaby ustali¢ stan droz-
no$ci pomostow na zakonczenie zabiegu i wyklu-
czy¢ techniczne przyczyny niedroznoSci.

Podsumowujac, w komentowanym doniesie-
niu przedstawiono interesujace dane istotnie pod-
kreSlajace duze znaczenie precyzyjnej kontroli ste-
zenia glukozy we wczesnym okresie pooperacyj-
nym, ktora nie powinna ograniczac sie jedynie do
chorych na cukrzyce i moze poprawic droznos$¢ po-
mostow aortalno-wiencowych we wczesnym okre-
sie po CABG u wszystkich operowanych chorych.

Gratulacje dla Autorow.
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