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ABSTRACT

Minimally invasive coronary bypass has become gains its
popularity mainly in the centers of excellence providing a treat-
ment targeted on the LAD. In recent years a new idea of hybrid
approach using surgical minimally invasive and percutaneous
techniques has been involving for patients with multivessel
coronary disease. Here we present a patient who was admitted
to the department with multivessel coronary artery disease and
underwent complex hybrid procedure.
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STRESZCZENIE

Matoinwazyjne pomostowanie naczyn wiencowych staje sie
standardem postgpowania u chorych ze zmianami w obrebie
gatezi przedniej zstepujacej. Mimo to operacje typu MIDCAB
wykonywane sg jedynie w o$rodkach wyspecjalizowanych
w technikach dostepu ,przez dziurke od klucza”. W dziedzinie
matoinwazyjnej chirurgii wieficowej zaproponowano réwniez
rozwigzania dla chorych ze zmianami w wielu naczyniach
wiencowych. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
chorej przyjetej do Kliniki z niestabilna, wielonaczyniowa cho-
robg wiencowa, poddanej procedurze hybrydowej. W | etapie
wykonano catkowicie endoskopowe pomostowanie gatezi
przedniej zstepujacej oraz gatezi diagonalnej z uzyciem tetnicy
promieniowej oraz piersiowej wewnetrznej lewej pobranych
catkowicie endoskopowo w technice 3D. W Il etapie wykonano
angiografie gafezi okalajacej oraz gatezi posredniej z pomiarami
FFR. W kolejnym kroku przeprowadzono angioplastyke tetnicy
okalajace;.

Stowa kluczowe: chirurgia endoskopowa, endoskopowe
pobranie, chirurgia matoinwazyjna, choroba wieficowa, mato-
inwazyjna rewaskularyzacja hybrydowa

Wstep

Bezposrednia rewaskularyzacja naczyn wiehcowych
jest najpowszechniej wykonywanym zabiegiem chi-
rurgicznym na swiecie [1, 2]. W klasycznym leczeniu
chirurgicznym choroby wiencowej wykorzystuje
sig techniki:

M na sercu zatrzymanym kardioplegig w krazeniu
pozaustrojowym;

M bez zastosowania krgzenia pozaustrojowego
(OPCAB, off-pump coronary artery bypass) —
pomosty wieAcowe wykonywane sg na sercu bi-
jacym z uzyciem podcisnieniowych stabilizatoréw
nasierdziowych [3, 4];

oraz techniki matoinwazyjne:

B MIDCAB (minimally invasive direct coronary ar-
tery bypass grafting) — technika matoinwazyjna
szeroko rozpowszechniona i przyjeta na swiecie.
Zapoczatkowana i udoskonalona przez Subrama-
niana [5] (ryc. 1);
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Rycina 1. MIDCAB (minimally invasive direct coronary artery bypass)

— pomostowanie przez minitorakotomie przednio-boczna lewostronng,

z uzyciem zespolenia Y z tetnicy promieniowej (LRA, left renal artery);
LIMA (left internal mammary artery) — tetnica piersiowa wewnetrzna lewa

B TECAB (totally endoscopic coronary artery by-
pass) — operacja przeprowadzana jest z uzyciem
robota, catkowicie torakoskopowo. Ze wzgledu na
ogromne nakfady finansowe nie nalezy do ruty-
nowo wykonywanych procedur operacyjnych [6];

W EACAB (endoscopic atraumatic coronary artery by-
pass) — pobranie tetnicy piersiowej wewnetrznej
wykonywane jest technikg endoskopowa. Technika
ta wraz z innowacyjnym zastosowaniem techniki
3D oraz catkowicie endoskopowym pobraniem
tetnicy promieniowej lewej oraz piersiowej we-
wnetrznej lewej (LIMA, /eft internal mammary
artery) z wizualizacjg 3D szerzej zostata opisana
ponizej (ryc. 2).

Chorzy ,wiencowi” z wielonaczyniowa postacig
choroby wiencowej coraz czesciej sg kwalifikowa-
ni do zabiegéw matoinwazyjnych. Dzigki bliskiej
wspotpracy kardiologéw i kardiochirurgéw naszego
Osrodka w ramach Heart Team szczegolnej uwadze
poddawana jest strategia matoinwazyjnej rewaskula-
ryzacji hybrydowej (MIHR, minimally invasive hybrid
revascularization) u pacjentéw z wielonaczyniowg
chorobg wiencowg. Technika ta tgczy najlepsze
doswiadczenia wspbtczesnej kardiologii inwazyjnej
i kardiochirurgii [3].

Rycina 2. Torakoskopowe pobranie lewej tetnicy piersiowej wewngetrznej
(LIMA, left internal mammary artery) — $rédoperacyjne zdjecie z kamery
endoskopowej w EACAB (endoscopic atraumatic coronary artery bypass)

Rycina 3. Wynik koronarografii przedoperacyjnej

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki za-
kwalifikowanej przez Heart Team do postepowania
hybrydowego dwuetapowego. W | etapie wykona-
no catkowicie endoskopowe pomostowanie gatezi
przedniej zstepujgcej oraz gatezi diagonalnej po
uprzednim pobraniu LIMA oraz tetnicy promienio-
wej endoskopowo w technice 3D. W Il etapie po
wczesniejszej angiografii oraz przeprowadzeniu
pomiaréw czastkowej rezerwy przeptywu wien-
cowego (FFR, fractional flow reserve) wykonano
angioplastyke gatezi okalajace;.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 67 lat, o astenicznym typie bu-
dowy ciata, zostata przyjeta do Kliniki Kardiochirur-
gii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Warszawie z niestabilng,
wielonaczyniowg chorobg wiehcowg do leczenia
operacyjnego.

Chora w wywiadzie obcigzona dfugoletnim nad-
cisnieniem tetniczym, po przebytym udarze nie-
dokrwiennym mézgu w 2008 roku oraz leczona
specjalistycznie z powodu ktebkowego zapalenia
nerek — obecnie z wyréwnanymi parametrami.
W farmakoterapii przed hospitalizacjg stosowano:
kwas acetylosalicylowy, tikagrelor, heparyng, laci-
dyping, satyny. Wywiad rodzinny i srodowiskowy
nieobcigzony. EuroScore Il i Clinical Frailty Scale
i wynosity odpowiednio 7,43% i 5 punktéw. W ba-
daniu echokardiograficznym przezklatkowym (TTE,
transthoracic echocardiography) stwierdzono pra-
widtowe wielko$ci jam serca, graniczng grubos$é
lewej komory. Wady zastawkowej nie uwidoczniono.

W koronarografii: pien lewej tetnicy wiencowej
(LM, left main coronary artery) — bez zmian; gataz
miedzykomorowa przednia lewej tetnicy wiehco-
wej (LAD, /eft anterior descending) — zwezona na
dtugim odcinku obejmujgcym poczatkowy odcinek
segmentu 6. i 7. do 99%. Gataz diagonalna | zwezona



Rycina 4. Wynik koronarografii przedoperacyjnej

w ujsciu 90%, ponownie zwegzona w poczgtkowym
odcinku do 75%, ponizej tetnica z przy$ciennymi
zmianami miazdzycowymi. Dobry efekt przezskérnej
interwencji wienncowej (PCl, percutaneous coronary
intervention) przed laty w obrebie prawej tetnicy
wiencowej. W badaniu uwidoczniono réwniez zwe-
zenia w gatezi okalajgcej oraz posredniej (ryc. 4).

Pacjentke przygotowano do zabiegu operacyjne-
go. Standardowo wykonano prébe Allena tetnic
przedramienia lewego z oceng przeptywow technika
Dopplera w tetnicy promieniowej oraz tokciowej
lewej. Chorg utozono na plecach z uniesieniem le-
wej potowy klatki piersiowej. Zabieg operacyjny
rozpoczeto od catkowicie endoskopowego pobrania
lewej tetnicy promieniowej (LRA, /eft renal artery)
w technice 3D (ryc. b). Nastepnie z uzyciem systemu
wideoskopowego 3D (Karl Storz, Niemcy) i noza har-
monicznego (Ethicon, Stany Zjednoczone) pobrano
LIMA. Podano heparyne w dawce 1 mg/kg masy
ciata. Odcieto dystalnie LIMA. Wykonano 5-centy-
metrowg minitorakotomie boczng lewostronng. Na
szwach odciggajgcych wyeksponowano przednig
$ciane serca. Z uzyciem rozwieracza automatyczne-
go wykonano zespolenie typu ,Y-graft” LIMA-LRA
(ryc. 1). Nastepnie wypreparowano gatagz diagonal-
ng. Zatozono szwy typu Prolen 5-0 na tourniquety
(dystalnie oraz proksymalnie). Trwajacy 3 minuty
preconditioning z 2-minutowa reperfuzjg. Na sercu
bijagcym z uzyciem stabilizatora tkankowego typu
Octopus (Medtronic, Stany Zjednoczone) zespolo-
no koniec do boku tetnice promieniowa z gatezig
diagonalng szwem Prolen 7-0. W kolejnym etapie
odstonieto gataz przednia zstepujaca. Naczynie z za-
awansowanymi zwapnieniami na przebiegu. Zato-
zono szwy typu Prolen 5-0 na tourniquety (dystalnie
oraz proksymalnie). Trwajacy 3 minuty preconditio-
ning z 2-minutowg reperfuzjg. Na sercu pracujgcym
wykonano zespolenie LIMA-LAD z uzyciem stabiliza-
tora tkankowego szwem Prolen 8-0. We wszystkich
naczyniach poddanych rewaskularyzacji przed i za
zespoleniem ,Y” przeprowadzono ultrasonograficzng

Rycina 5. Endoskopowe pobranie tetnicy promieniowej lewej (LRA, left
renal artery) w technice 3D

ocene przeptywu, ktdéra potwierdzita prawidtowy
zapis hemodynamiczny. Podano siarczan protaminy.
Wykonano hemostaze. Zatozono dren do lewej jamy
opfucnowej. Klatke piersiowg zamknigto warstwowo.
Zatozono opatrunek wiskozowy.

Catkowity drenaz pooperacyjny wynidst 360 ml. Nie
obserwowano istotnych dolegliwosci bélowych.
Konczyna gérna lewa bez cech neuropatii obwo-
dowej, bez cech krwawienia. Usunigto centralne
dostepy naczyniowe. Badania kontrolne stabilne.
W 8. dobie pooperacyjnej pacjentke przekazano do
Pracowni Hemodynamiki Kliniki Kardiologii Inwa-
zyjnej MSWiA. W trakcie koronarografii wykonano
pomiary FFR w obu tetnicach (IM oraz Cx). W ga-
fezi posredniej zmiana nieistotna hemodynamicz-
nie; FFR zmiany w tetnicy okalajgcej potwierdzit jej
istotnos$¢; jednoczasowo wykonano PCl z bardzo
dobrym efektem. W trakcie badania mimo podje-
tej préby prawdopodobnie ze wzgledu na ,trudng
anatomig” oraz zmiany miazdzycowe nie udato sig
zakontrastowac LIMA. Zadecydowano o wykonaniu
angiografii tomografii komputerowej (angio-CT,
computed tomography angiography) naczyn wien-
cowych. Ze wzgledu na trudnos$é w wykonywaniu
polecen przez pacjentke oraz objawy klaustrofobii
mimo dwadch préb niestety nie uzyskano obrazéw
o jakosci diagnostycznej. Chora przez caty okres
pobytu szpitalnego nie zgtaszata spoczynkowych
i wysitkowych dolegliwosci stenokardialnych. Wy-
konane w dniu wypisu badanie TTE wykazato brak
zaburzen kurczliwosci w zakresie dorzecza gatezi
przedniej zstepujace;j.

Dyskusja

Matoinwazyjna chirurgia wiehcowa zyskuje na po-
pularnosci, wigzana jest jednak przede wszystkim
z zespoleniem LIMA-LAD, a zatem z jednonaczyniowa
postacig choroby wiencowej lub choroby, w ktérej
mozliwe jest wykonanie zespolenia tylko do tego
naczynia. Jednak w ostatnich latach zaawansowane
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Rycina 6. Endoskopowe pobranie tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej
w technice 3D

osrodki leczenia chordb serca, dzigki bliskiej wspo6t-
pracy kardiolog—kardiochirurg w obrebie Heart Team,
wypracowaty strategie hybrydowag [2]. taczy ona
zalety oraz najlepsze doswiadczenia obu dziedzin,
umozliwiajac petng rewaskularyzacje wiencowa bez
koniecznosci wykonywania sternotomii u chorego
z wielonaczyniowg chorobg wiencowa. Ze wzgledu
na nowos$¢ tej strategii leczniczej, konieczne bedzie
doktadne okres$lenie wskazan, ktére prawdopodob-
nie zostang wstepnie ujete w nowych europejskich
wytycznych. Z pewnoscig jednak metoda ta ma
swoje zalety u pacjentéw ,kruchych”, starszych (C/i-
nical Frailty Scale) czy obcigzonych pozasercowo.
Liczba tego typu zabiegdw ros$nie w doswiadczeniu
naszych Klinik.

Ciekawym aspektem jest dotgczenie rewaskularyzacji
drugiego naczynia na $cianie przednio-bocznej serca
za pomocg zespolenia typu ,Y-graft” z uzyciem cat-
kowicie endoskopowo pobranej technikg 3D tetnicy
promieniowej. Szczegdlny sens tego typu podejscie
ma w przypadku duzej gatezi diagonalnej (DG),

gdyz po chirurgicznym zespoleniu LIMA-LAD mimo
wszystko kardiolog inwazyjny musiatby wchodzié¢
do LAD w celu poszerzenia DG.

Nowoczesne technologie, takie jak wideoskopia tréj-
wymiarowa, na obecnym etapie rozwoju w sposéb
istotny usprawniajg tego typu zabiegi i w przekonaniu
autorow niniejszej pracy wskazujg na dalszy kierunek
rozwoju chirurgii wiencowej (ryc. 6).
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