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Porownanie zastosowania tetnicy promieniowej
i zyly odpiszczelowej jako materiatu
W pomostowaniu tetnic wiencowych
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Pomostowanie tetnic wieficowych (CABG) jest jedna
z najczesciej wykonywanych procedur chirurgicznych. We-
dtug bazy danych Society for Thoracic Surgery (STS Data Base)
w 2008 r. przeprowadzono ponad 163 000 takich operagji
w Stanach Zjednoczonych. Skuteczno$¢ odlegta chirurgicz-
nej rewaskularyzacji zalezy m.in. od utrzymania dfugookre-
sowej droznosci zylnych i tetniczych pomostow wiericowych.
Od wielu lat standardem postepowania jest wykorzystanie
tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej (LIMA) w rewaskulary-
zacji dorzecza gafezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wien-
cowej. Rutynowo materiat zylny (zyta odpiszczelowa) stosuje
sie do pomostowania pozostatych tetnic wieficowych. W licz-
nych badaniach udowodniono bardzo dobra odlegta droz-
no$¢ LIMA i zwigzana z tym poprawe rokowania pacjentéw
z choroba wiericowa. Dlatego tez od dawna wiaze sie na-
dzieje z powszechniejszym wykorzystaniem innych tetnic do
pomostowania: tetnicy piersiowej wewnetrznej prawej, tet-
nicy zotadkowo-sieciowej, a nawet tetnicy Sledzionowej i sze-
roko badanej tetnicy promieniowej. Tetnica promieniowa
budzi najwieksze zainteresowanie ze wzgledu na tatwosc jej
pobrania. W Stanach Zjednoczonych w 2008 r. zastosowano
tetnice promieniowg u ponad 10 000 os6b, co stanowifo az
6% chorych kierowanych na zabieg pomostowania aortalno-
-wieficowego. W ciagu ostatnich kilku lat w wielu projektach
klinicznych bada sie hipoteze mozliwosci zastosowania tet-
nicy promieniowej zamiast materiatu zylnego jako tzw. po-
mostu drugiego wyboru obok LIMA (second choice graft).

Omawiane badanie dotyczyto poréwnania droznosci
pomostéw wiericowych wykonanych z tetnicy promieniowej

i zyly odpiszczelowej. Duzg wartoscia pracy byto zastosowa-
nie prospektywnego, randomizowanego protokotu obejmu-
jacego ocene angiograficzng i kliniczna, co we wspétczesnych
badaniach w tej dziedzinie nadal stanowi rzadkosc.
Pacjentéw losowo wiaczono do grupy, w ktérej uzyto
tetnicy promieniowej lub Zyty odpiszczelowej w stosunku 1:1,
przy pozostawieniu decyzji zespotom leczagcym co do doce-
lowej tetnicy wieficowej dla tych pomostéw i wyboru tech-
niki operacji — z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego
lub bez niego. Dlatego warto podkresli¢, ze protokét nie wy-
magat od kardiochirurga wykorzystania badanego materiatu
do rewaskularyzacji konkretnej tetnicy wiencowej. Od sz6-
stej godziny po operacji przez nastepne 12 miesiecy pacjen-
tom podawano 1 lek przeciwptytkowy — kwas acetylosali-
cylowy w dawce 325 mg/d. Chorych monitorowano po 3, 6,
9 i 12 miesiagcach. Zatozono wykonanie 2 kontroli angiogra-
ficznych: pierwszej — tydzien po zabiegu (lub przed wypi-
sem ze szpitala) i koricowej — po roku obserwacji. Pierwszo-
rzedowym punktem koricowym byta drozno$¢ badanego
pomostu zdefiniowana jako zakontrastowanie dystalnego od-
cinka pomostowanej tetnicy wiencowej poprzez podanie kon-
trastu do badanego pomostu. Randomizacji poddano 733 pa-
cjentéw, z czego zaplanowane leczenie w grupie tetnicy pro-
mieniowej zastosowano u 362 chorych, a w grupie materiatu
zylnego — u 332 oséb. W ocenie przedoperacyjnej autorzy
nie podali istotnych r6znic miedzy grupami w zakresie wieku
(ok. 62 lata) i czynnikéw ryzyka miazdzycy (cukrzyca: 42%
0s6b, nadcisnienie tetnicze: 79% chorych, $rednie stezenie
cholesterolu LDL: ok. 104 mg/dl). Grupy nie roznity sie takze
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istotnie w czestosci wyboru pomostowanej tetnicy wierico-
wej za pomocg badanego materiatu. Niemniej warto pod-
kresli¢ dwa fakty. Po pierwsze, u 31% pacjentow z grupy tet-
nicy promieniowej i u 27% chorych z grupy zyly odpiszcze-
lowej docelowa tetnica wieficowa byfa tetnica prawa. Nie
dysponujemy jednak wiedzg na temat segmentu zespolenia
(pien tetnicy, galaZ tylna zstepujaca) i stopnia zwezenia tej
tetnicy w segmentach 1 czy 2, co ma udowodniony istotny
wplyw na droznos$¢ pomostu. Drugim interesujacym faktem
jest decyzja o wykonaniu zespolenia zylnego do gatezi mie-
dzykomorowej przedniej (LAD) az u 14% pacjentéw z grupy
zyty odpiszczelowej. Jest to konsekwencja przyjetego w pro-
tokole badania dowolnego wyboru docelowej tetnicy wien-
cowej zaopatrywanej przez badany materiat naczyniowy. Nie-
fortunne narazenie LAD na wynik randomizacji skutkowato
kontrowersyjnym w dzisiejszej kardiochirurgii postepowa-
niem. Nalezy tez podkresli¢, ze utrzymanie koniecznosci re-
waskularyzacji LAD za pomoca LIMA i wybér drugiego graftu
(zyta odpiszczelowa lub tetnica promieniowa) odpowiadaty-
by w wiekszym stopniu obecnej praktyce klinicznej opartej
na dostepnych danych naukowych.

W kazdej z grup niespetna 90% pacjentéw operowano
w trybie planowym, a 10-12% w trybie pilnym. Ta kwalifikacja
nie musi budzi¢ zastrzezen, jesli ta subpopulacja obejmowata-
by chorych stabilnych, np. ze zwezeniem pnia lewej tetnicy
wiencowej. W przypadku rozwiniecia sie wstrzasu kardiogen-
nego w przebiegu niewydolnosci wieficowej zastosowanie
pefnej tetniczej rewaskularyzacji wg klasycznych standardéw
mogloby zosta¢ w pewnym stopniu zakwestionowane (pod-
wyzszone ryzyko spazmu pomostéw tetniczych). Badane gru-
py nie roznity sie w zakresie liczby pomostow, czestosci zasto-
sowania techniki bez krazenia pozaustrojowego (11-13%) czy
Srednicy docelowej tetnicy wieficowej. Niemal u wszystkich
pacjentéw z grupy pomostu zylnego (99%) zyte wszczepiono
bezposrednio do aorty wstepujace;j. Istotnie rzadziej tego typu
bezposrednie zespolenie przeprowadzono w grupie tetnicy
promieniowej, gdzie u 4% leczonych os6b zastosowano wstaw-

ke zylng miedzy aorta a graftem tetniczym. Dodatkowo wyka-
zano trend statystyczny w kierunku czestszego wystepowania
silnych zwapnien aorty wstepujacej (p = 0,06) w grupie tetni-
cy promieniowej. Te dwa czynniki facznie moga wplywac na
odlegta droznosc zespolen.

Autorzy podali istotng statystycznie réznice miedzy ba-
danymi grupami w zakresie techniki pobrania materiatu do
pomostowania. Tetnice promieniowa pobrano technika en-
doskopowa jedynie u 5% operowanych, a zyte odpiszcze-
lowa — u 20% (p < 0,001). Warto podkresli¢, ze w czesci
ostatnich publikacji poréwnujacych techniki klasyczne (otwar-
te) i mafoinwazyjne pobrania materiatu do pomostowania
(szczegblne zylnego) stwierdza sie negatywny wplyw technik
endoskopowych na jako$¢ materiatu i odlegfa droznos¢ ta-
kich pomostéw. By¢ moze wiasnie dlatego badacze odnoto-
wali istotnie gorsza jakos¢ materiatu zylnego (9%) w poréw-
naniu z tetnicami promieniowymi (4%; p = 0,02).

Weczesng ocene angiograficzng przeprowadzono u 76%
operowanych. Odlegta kontrole angiograficzng w oknie cza-
sowym 10-14 miesiecy od operacji przeprowadzono u 212 pa-
cjentéw z grupy tetnicy promieniowej i u 203 chorych z gru-
py zyly odpiszczelowej. W zakresie pierwszorzedowego punk-
tu korficowego nie stwierdzono istotnej réznicy droznosci
odlegtej (po 12 miesigcach) miedzy pomostem zylnym (89%)
a pomostem z tetnicy promieniowej (89%). Drozno$¢ obu
typéw pomostéw w zaleznosci od docelowej tetnicy wien-
cowej réwniez nie réznita sie istotnie i wahafa sie w grani-
cach 83-93%. Z kolei droznos¢ pomostu z LIMA wyniosta
94-97%. Nie wystepowaly rowniez istotne réznice w stop-
niu zwezenia droznego pomostu.

Nie odnotowano znamiennej réznicy w zakresie drugo-
rzedowego punktu koricowego, ktéry obejmowat wczesng
drozno$¢ pomostéw w okresie tygodnia od operacji. | tak,
dla tetnicy promieniowej wynosita ona 99%, a dla pomostu
zylnego — 97% (p = 0,16). Nie stwierdzono réznic miedzy
badanymi grupami w czestosci wystepowania wczesnych
i odlegtych istotnych powiktan ani kosztéw leczenia.
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