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Jakie miejsce dla OPCAB zostalo po badaniu ROOBY?
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Lata 90. XX wieku to poczatek
triumfalnego pochodu kardiologii
inwazyjnej i jej dominacji w leczeniu
choroby wiencowej. W kolejnych
latach obserwowano zmniejszanie sie
liczby przeprowadzanych operacji
naczyh wiehcowych i zwiekszanie licz-
by rewaskularyzacji wykonywanych
metoda stentowania. Konkurencja kar-
diologbw i zmniejszajaca sie liczba pacjentéw kierowanych
do chirurgéw sktaniaty do poszukiwania metod leczenia
charakteryzujacych sie mniejsza inwazyjnoscia.

Koncepcja zmniejszenia inwazyjnosci poprzez wyklu-
czenie z techniki zabiegu krazenia pozaustrojowego i wyko-
nywanie operacji bez zatrzymywania akgcji serca jest uza-
sadniona. Ogélnoustrojowy proces zapalny, zaburzenia
hemostazy, zawat okotooperacyjny i powiktania neurolo-
giczne to najczestsze powody niepowodzeh chirurgicznych,
a przyczyna tych powiktan jest krazenie pozaustrojowe
i koniecznos¢ zatrzymywania serca.

Po pierwszych udanych prébach z zastosowaniem meto-
dy OPCAB wiekszos¢ autorytetéw ogtosita przetom w chirur-
gicznym leczeniu choroby wiericowej, a w czasie zjazdéw kar-
diochirurgicznych prognozowano, ze technika ta zdominuje
chirurgie naczyn wieficowych. Opinie te formutowano na pod-
stawie badan klinicznych przeprowadzanych na niewielkiej
liczbie chorych. Podkreslano zalety metody polegajace na
redukcji utraty krwi po operacji i zmniejszeniu zuzycia krwi.
Dowodéw w tej kwestii dostarczyto 7 udokumentowanych
badan z randomizacja. Pojawiaty sie takze niepokojace donie-
sienia, ze chorzy po operacjach OPCAB czesciej wymagaja
ponownych interwencji, metoda nie zawsze pozwala na kom-
pletna rewaskularyzacje, a liczba powiktan neurologicznych
nie ulega istotnej redukgcji. Doniesienia te zmniejszyty zain-
teresowanie technikg OPCAB i obecnie w wiekszosci klinik
stosuje sie ja u ok. 10% operowanych.

Rok 2009 nie byt korzystny dla promocji metody
OPCAB. W komentowanym badanu ROOBY, ktére jest naj-
wiekszym badaniem z randomizacja na Swiecie, nie
potwierdzono wczesniej wysuwanych koncepcji, ze meto-
da ta zmniejsza Smiertelnos¢, liczbe udaréw, zapobiega
powstawaniu niewydolnosci nerek i niewydolnosci serca

po operacji. Wykazano natomiast, ze droznos¢ pomostow
po 12 miesigcach jest statystycznie mniejsza w grupie cho-
rych operowanych metodg OPCAB. Kolejne niekorzystne
badanie dla techniki OPCAB to doniesienie obserwacyjne
oparte na bazie danych 63 tys. chorych, u ktérych wyko-
nano rewaskularyzacje wieficowa [1].

Poréwnano wyniki leczenia 48 658 0séb operowanych
metoda klasyczna i 14 389 operowanych metoda OBCAB.
W badaniu tym nie wykazano réznic w $miertelnosci wczes-
nej i wystepowaniu udaréw neurologicznych. Stosujac
metody statystyczne oparte na wieloczynnikowej regres;ji,
wykazano natomiast, ze zabieg OBCAB zwigzany jest
z dtuzszym pobytem w szpitalu i wyzszym kosztem lecze-
nia. Badanie to podwazyto wiec przekonanie o szybszej
rekonwalescencji i nizszych kosztach leczenia przy zasto-
sowaniu metody OBCAB.

Pomimo tak niekorzystnych obserwacji i pomimo ze
nigdy nie bytem entuzjasta tej metody, nadal uwazam, ze
technika OPCAB w rekach doswiadczonych operatoréw
powinna by¢ stosowana u chorych z wysokim ryzykiem,
szczegblnie u pacjentéw w podesztym wieku, u chorych
z rozlegtym zwapnieniem aorty lub niewydolnoscig odde-
chowa. Wazne jest, aby metode operacji dostosowywac
do umiejetnosci chirurga i czynnikéw, dla ktérych kraze-
nie pozaustrojowe moze by¢ zrédtem powiktan.

Na podstawie licznych doniesien, niestety opartych na
niewielkich grupach chorych, oraz bazujac na do$wiadcze-
niu kliniki, w ktérej pracuje, uwazam, ze chorzy z grupy
wysokiego ryzyka najbardziej korzystaja na zastosowaniu
metody OPCAB. Nadal brakuje jednak dowodéw opartych
na duzych badaniach z randomizacja. Badanie ROOBY nie-
stety nie dato odpowiedzi na pytanie, czy chorzy z grup
wysokiego ryzyka korzystaja z zastosowania metody
OPCAB.
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