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Czy badania laboratoryjne pozwola przewidywa¢ droznos$¢ pomostow

aortalno-wiencowych?
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Komentowana praca dotyczy pod-
stawowego problemu w leczeniu cho-
roby niedokrwiennej serca, jakim jest
osiggniecie dobrych wynikéw odle-
gtych. W przypadku leczenia chirur-
gicznego chodzi o uzyskanie dtugo-
trwatej droznosci zastosowanych
pomostéw naczyniowych.

Zyta odpiszczelowa wielka jest naj-
czesciej wykorzystywanym i stosowanym od wielu lat ma-
teriatem do pomostowania tetnic wiencowych. Chirurdzy
potrafig z duzym prawdopodobiefstwem przewidywac
droznos¢ pomostow na podstawie oceny sytuacji anato-
micznej:

» Srednicy tetnicy i obszaru odbioru krwi z pomostu (im
wieksze, tym dtuzsza trwatos¢ pomostu),

« Srednicy zyty i jakosci jej Sciany (im wieksza i bardziej
nieregularna srednica, tym szybciej zakrzepnie pomost).

Na tej podstawie planuje sie srédoperacyjnie wykona-
nie zespolen. Nie ma sensu wykonywac zespolen zyt du-
zego kalibru do tetniczek o srednicy < 1 mm i matym za-
siegu, bo jakkolwiek jest to technicznie wykonalne, bardzo
szybko ulegna one zamknieciu [1]. Potwierdzajg to dane
z najwiekszego obecnie rejestru angiograficznego Veteran
Affairs Cooperative Study opublikowanego w 2004 r. W re-
jestrze tym wykazano 90% droznych zespolen zylnych
po 10 latach, gdy srednica zespalanej tetnicy wiencowej
byta > 2 mm [2].

Drugim najwazniejszym czynnikiem utrzymania droz-
nosci pomostéw zylnych jest czynnos¢ ptytek krwi i czyn-
nikéw uktadu krzepniecia. Uwzgledniaja to zalecenia to-
warzystw naukowych dotyczace stosowania kwasu
acetylosalicylowego natychmiast po operacji w dawce
75-325 mg/dobe [3].

Rola czynnikéw anatomicznych i koagulologicznych
jest najlepiej poznana, jesli chodzi o przyczyny zamykania
sie pomostéw. Zamkniecie wczesne (do 30 dni po opera-
cji pomostowania aortalno-wieficowego) — zakrzepica po-
mostu wystepujaca szczegblnie w czasie pierwszych 2 ty-
godni od operacji, gtdwnie w rejonie zespolenia, na skutek
uszkodzenia srodbtonka w czasie wykonywania szwu na-
czyniowego. Ten mechanizm moze wystepowac réwniez
w pomostach tetniczych. W tym okresie ulega zamknie-
ciu ok. 20% pomostow. Zamkniecie péZzne — po operacji
na skutek urazu okotooperacyjnego i urazu cisnieniowego
do btony wewnetrznej zyty odpiszczelowej migruja srédna-

czyniowe makrofagi i monocyty oraz — z btony srodkowej
poprzez wewnetrzng blaszke sprezysta — komorki mies-
ni gtadkich. Srédbtonkowe komérki miesni gtadkich zmie-
niaja fenotyp z kurczliwego na proliferacyjny. Najwieksza
proliferacja trwa 4 tygodnie, stabilizuje sie po 6 miesia-
cach i utrzymuje sie do ok. 4 lat po operacji. Przerost i po-
grubienie btony wewnetrznej zachodzi we wszystkich po-
mostach zylnych i powoduje zmniejszenie Swiatta
pomostéw o ok. 25%, ale tylko u niektérych chorych pro-
ces ten prowadzi do istotnego przewezenia lub zamknie-
cia pomostow. Jest to okres wzglednie stabilnej droznosci
pomostéw zylnych [4]. Po tym czasie zaczynaja przewazac
procesy miazdzycowe prowadzace do akceleracji procesu
degeneracji i zamykania sie pomostéw. Wtedy tez zaczy-
na sie przejawiac przewaga droznosci pomostéw tetni-
czych [2].

Na tle powyzszych, dobrze znanych faktéw mogtoby
sie wydawad, ze zwigzek pojedynczego enzymu z drozno-
Scig pomostéw jest zbyt odlegty, aby go bra¢ pod uwage.
Przedstawione badania wykazaty jednak w sposéb mate-
matyczny istnienie takiej zaleznosci. Paraoksonaza jest en-
zymem o dziataniu przeciwmiazdzycowym. Byé moze to
dziatanie ma wptyw na odlegta droznosé pomostéw.

Praca stawia wiele pytan i moze sie sta¢ impulsem
do dalszych badan dotyczacych przewidywania droznosci
materiatow stosowanych do rewaskularyzacji. Czy w przy-
sztosci bedziemy ocenia¢ aktywnosé paraoksonazy, aby
zdecydowacd, czy pacjent kwalifikuje sie do zastosowania
pomostéw zylnych, czy wytacznie tetniczych, a moze jest
kandydatem do wszczepienia stentéw? By¢ moze bada-
nia laboratoryjne beda pomocne w wyborze rodzaju po-
stepowania.
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