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Szanujmy materiat na pomosty
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Wyniki droznosci pomostow z zyty
odpiszczelowej wielkiej (VSM) i tetnicy
promieniowej (RA) przedstawione
w pracy Goldmana i wsp. sa znakomite
w obydwu grupach. Jednak trudno na
ich podstawie formutowa¢ daleko ida-
ce wnioski. Problemy stanowia krotki,
zaledwie roczny czas obserwacji oraz
to, ze nawet z tak krétkiej obserwacji
wypadta 1/4 chorych. Uwaza sie, ze krotki czas obserwagji

faworyzuje pomosty zylne, a wieksza trwatos¢ pomostow tet-

niczych bedzie widoczna w dalszej obserwacji. Jednak praca

ta rozwiafa pewien mit i zwrdécita uwage na rzadko dostrze-
gane problemy.

Mitem okazato sie przekonanie, ze ,pomosty zylne sa
nietrwate”. W omawianym wieloosrodkowym badaniu droz-
no$¢ pomostéw zylnych wyniosta az 89%, a byly to pomosty
z wykluczeniem gatezi przedniej zstepujacej, ktéra zabezpie-
cza najlepszy odptyw i droznos¢ kazdego pomostu. Bardzo
interesujacy jest fakt, ze w omawianym materiale tylko 9,5%
pomostéw zylnych i 7,3% pomostéw tetniczych byto zespo-
lonych z tetnicami wieficowymi o Srednicy przekraczajacej
2 mm. Zadna metoda przezskérna nie mogtaby w takich wa-
runkach uzyska¢ poréwnywalnych wynikéw.

Istnieja nastepujace problemy:

—  w krétkim okresie obserwacji droznos¢ zyty i RA sa takie
same, a zatem nie ma potrzeby stosowania RA u star-
szych pacjentéw. Jak dotad brakuje zasad, kogo w wy-
padku chirurgii wieficowej uznac¢ za starszego, tak jak to
jest w przypadku chirurgii zastawkowej. Osobom star-
szym wszczepia sie zastawki biologiczne, bo ich ograni-
czona trwafo$¢ bedzie wystarczajaca;

— niektdre pracownie hemodynamiczne, mimo zastrzezen
zgtaszanych przez chirurgéw, stosuja do koronarografii
dostep z lewej RA. Jest to whasnie ta tetnica, ktéra mozna
pobra¢ jako materiat na pomost réwnoczesnie z pobie-
raniem lewej IMA. Po przeprowadzeniu przez nia cew-
nika tetnica ta zostaje zawsze uszkodzona na co najmniej
kilka miesiecy lub trwale i nie bedzie nadawata sie na po-

most. Niestety dostep ten staje sie coraz bardziej modny

zaréwno wsréd kardiologéw interwencyjnych (bo szyb-

ciej mozna wypisac¢ ze szpitala), jak i wéréd pacjentow

(bo tatwiej znie$¢ badanie). Jest to jednak postepowanie

krotkowzroczne, bo zabiera pacjentom szanse na pomost

tetniczy. Znane sa jednak pracownie, ktére na prosbe
chirurgéw (prawdziwy heart team) wykorzystuja dostep

z prawej RA, znacznie rzadziej stosowanej jako pomost.

Podobnym problemem byfo dawniej czesto stosowane

usuniecie vena saphena magna z powodu zylakéw pod-

udzi. Obecnie istnieja inne metody postepowania z zyla-
kami i VSM jest czesciej pozostawiona na miejscu.

Omawiane badanie, podobnie jak wigekszos¢ opracowan
chirurgicznych, ma wiele ograniczen, ktérych nie mozna cat-
kowicie wyeliminowa¢. Czesto zapomina sie, ze waznym ele-
mentem w chirurgii jest doswiadczenie osrodka i operatora.
Nie sa to fundamentalne réznice, ale niuanse techniki opera-
cyjnej powodujace rézny wybor preferowanych metod opera-
cji. W ostatecznym rozrachunku to chirurg odpowiada za wy-
nik operacji i zycie pacjenta, wiec wybiera najczesciej taka
metode, w ktérej sie najlepiej czuje (on pump czy off pump),
stad znakomite wyniki co do przezycia (Smiertelnos¢ 0,7%).
Takze wyb6r materiatu pozostawia sie chirurgowi, ktéry jed-
nak musi umiec pobrac i zastosowac¢ kazdy typ materiatu. Wia-
domo jednak, ze o ile pobranie materiatu Zylnego niemal ni-
gdy nie daje ujemnych nastepstw dla chorego, to pobranie
materiafu tetniczego moze sie wiazac z okreslonymi negatyw-
nymi skutkami. Dlatego np. pobrania lewej i prawej IMA
(z pewnoscia najlepsze materiaty na pomosty) nie stosuje sie
u pacjentéw otytych, z cukrzyca i operowanych w trybie pil-
nym, co jest zwigzane z potencjalnie utrudnionym gojeniem
mostka catkowicie pozbawionego ukrwienia.

Praca Goldmana pozwala usystematyzowac¢ poglady na
wyniki rewaskularyzacji chirurgicznej. Jest to obecnie najwiek-
sze randomizowane badanie dotyczace tego zagadnienia.
Z pewnoscia rownie istotne beda wyniki w obserwacji odle-
glej. Tym bardziej, ze mozZliwe, iz znajdzie sie tam 200 ,bra-
kujacych” chorych, u ktérych nie udato sie zrobi¢ angiografii
po 12 miesigcach.
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