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Jak uzyskaé¢ dobre wyniki odlegle chirurgicznego leczenia

choroby wieficowe;j
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Ocena bezposrednich i odlegtych
wynikéw oraz poréwnanie metod
rewaskularyzacji stanowia jeden
z gtéwnych tematéw prac dotyczacych
zabiegowego leczenia choroby niedo-
krwiennej serca. Przedstawiona praca
zajmuje sie wptywem otytosci na droz-
nos¢ tetnicy piersiowej wewnetrz-
nej (IMA).

Odlegty wynik operacji rewaskularyzacji tetnic wien-
cowych zalezy od trwatosci zastosowanych pomostéw na-
czyniowych. Standardowe postepowanie obejmuje zasto-
sowanie lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej (LIMA)
do przedniej gatezi zstepujacej (LAD) i towarzyszacych po-
mostéw zylnych (SVG) do pozostatych tetnic wiencowych
— prawej i okalajacej. Wiele prac, takze polskich autoréw,
dotyczy metod pobrania IMA w odniesieniu do jej funkcji
wydzielniczej i potencjalnego wptywu na droznos¢ [1]. Me-
tody pobierania réznig sie miedzy innymi pozostawieniem
badz usunieciem okototetniczej tkanki ttuszczowe;j.

Cytowane w pracy jedno z najwiekszych opracowan
dotyczacych odlegtej kontroli angiograficznej obejmuje ob-
serwacje chorych z rejestru Veteran Administration Study.
Badanie objeto 1254 chorych z 13 osrodkéw. Po 10 latach
stwierdzono 61% droznych pomostéw zylnych i 85% droz-
nych tetniczych. Do najwazniejszych czynnikéw wptywa-
jacych na droznosé nalezaty:

1) lokalizacja zespolenia — najwieksza droznos¢ wykazy-
waty pomosty do LAD: zylne 69% (10% wiecej niz do in-
nych tetnic), tetnicze 85%;

2) Srednica pomostowanej tetnicy — 88% droznosci dla
®> 2 mm, 55% droznosci dla @< 2 mm. Przy podziale
na pomosty zylne i tetnicze do LAD wykazano:

* SVG —90% droznosci dla @ > 2 mm, 52% dla © < 2 mm,

¢ IMA —100% droznosci dla ®> 2 mm, 82% dla ® < 2 mm.

Jesli w badaniu tydzien po operacji pomost byt drozny,
to prawdopodobienstwo, ze bedzie drozny po 10 latach,
wynosi 68% dla SVG i 88% dla IMA [2].

Badanie to rozpoczeto sie przed dynamicznym rozwo-
jem przezskoérnych interwencji wieicowych (PCl). Obecnie
trudno przektada¢ wyniki tego badania na wskazania do le-
czenia operacyjnego. Oceniajac wspbtczesny materiat, gdy-
by kardiochirurg chciat operowac jedynie osoby o najlep-
szym wyniku odlegtym, czyli z tetnicami > 2 mm, to
musiatby wykluczy¢ wiekszos¢ chorych.
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Nie tylko kardiochirurdzy zajmuja sie coraz mniejszy-
mi naczyniami, na granicy wykluczenia operacji. Takze kar-
diolodzy inwazyjni, osmieleni dobrymi wynikami PCl w za-
wale, siegaja w zabiegach planowych do coraz mniejszych
tetnic. U takich chorych wyniki w obu rodzajach procedur
nie napawaja optymizmem. Przyktadem moga by¢ przed-
stawiane ostatnio wyniki badania SYNTAX, w ktérym
stwierdzono 19% powaznych zdarzen sercowych (MACE)
po PCl i 11% po pomostowaniu aortalno-wiencowym
(CABG) w obserwacji rocznej. Wyniki takie stawiajg obie
metody w bardzo ztym Swietle. Wedtug opinii Paula Ser-
geanta, prezydenta Europejskiego Towarzystwa Kardio-
-Torakochirurgicznego, wiele pojedynczych osrodkéw kar-
diochirurgicznych uzyskuje znacznie lepsze wyniki [3].

Wedtug Sergeanta s3 2 ograniczenia standardowej ope-
racji CABG:

1) uszkadzajacy efekt krgzenia pozaustrojowego [rozwiaza-
niem jest chirurgiczna rewaskularyzacja miesnia sercowe-
go bez uzycia krazenia pozaustrojowego (OPCAB)]. Warto
podkresli¢, ze w Polsce 40% operacji wiencowych wykony-
wanych jest bez krazenia pozaustrojowego, podczas gdy
w Stanach Zjednoczonych 25%, a w Niemczech 12%;

2) niewystarczajaca trwatos¢ pomostéw zylnych (rozwig-
zaniem jest catkowita tetnicza rewaskularyzacja). Obec-
nie 84% chorych w Polsce uzyskuje rewaskularyzacje
tetnicza (co najmniej jeden pomost).

Udowodniono, Ze zastosowanie 2 tetnic piersiowych
wewnetrznych (BIMA), mimo wiekszego ryzyka gojenia ra-
ny, ma przewage nad jedna (SIMA). Wyniki Cleveland Clinic
poréwnujace BIMA (2001 chorych) i SIMA (8123 chorych)
wykazuja przezycie odpowiednio po 5, 10 i 15 latach: w gru-
pie BIMA 94, 841 67% i w grupie SIMA 92, 79 i 64% [4].

R6Znice sg szczegblnie wyrazne u chorych na cukrzy-
ce. Dziesiecioletnie przezycie w grupie BIMA wynosito 88%,
a w grupie SIMA - 75% [5].

Wiekszos¢ zamknieé LIMA ma miejsce bezposrednio
po operacji (5%), w obserwacji odlegtej zas réznice miedzy
droznoscia 5 i 10 lat wynosza 1-6% i zaleza gtéwnie od Sred-
nicy naczynia, do ktérego wszczepiono LIMA [6, 7]. W pre-
zentowanej pracy zaskakuje duza liczba oséb z zamk-
nieta IMA — 59 vs 68 chorych, jakkolwiek moze to ttuma-
czy¢ dtugi okres obserwacji, siegajacy 18 lat. Praca
miataby niewatpliwie wieksza wartosé¢, gdyby droznosé
pomostéw oceniano bezposrednio po operacji, a nastep-
nie w obserwacji odlegtej. Kontrolna angiografia przepro-
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wadzona wytacznie w obserwacji odlegtej nie daje odpo-
wiedzi na pytanie, kiedy pomost ulegt zamknieciu. Najbar-
dziej prawdopodobne jest wczesne zamkniecie pomostu
wykryte w obserwacji odlegtej. Byé moze wczesne
zamkniecie pomostu jest czestsze u oséb otytych, ale
takich obserwacji rzeczywiscie nikt nie przeprowadzit. Bra-
kuje informacji o BMI tych chorych w okresie obserwacji.
Jakie byto ich BMI podczas operacji i czy utyli po operacji?
Gdyby tak, to mozna sie zastanawiac, czy z tego powodu
LIMA ulegta naciagnieciu i zamknieciu. Praca jest intere-
sujaca, poniewaz ma charakter otwarty i stawia wiele no-
wych pytah. Mozna na jej podstawie zaplanowaé nowe ba-
dania do prospektywnych prac dotyczacych droznosci
pomostéw. Wyniki takich badan mogtyby istotnie wpty-
nac na zalecenia co do prewencji wtérnej po CABG.
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