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Tetnica promieniowa (a radialis)
stata sie atrakcyjnym materiatem dla
pomostowania aortalno-wiefcowe-
go lub pomostowania metoda no
touch (aorta) ze wzgledu na walory
anatomiczne i rzadsze niz w pomo-
stach zylnych wystepowanie reste-
nozy. Jej wada jest sktonnos¢ do
spazmu, po wypreparowaniu i po
wszczepieniu, pod wptywem endogennych czynnikéw na-
czyniozwezajacych. Trwa poszukiwanie optymalnych, ze
wzgledu na zapobieganie spazmowi, metod pobierania
materiatu oraz dziatah farmakologicznych — perfuzja pa-
paweryny, a ostatnio iloprostu. Przyczyna tej sktonnosci
tetnicy promieniowej do spazmu jest, jak sie wydaje,
mniejsza produkcja tlenku azotu i wieksza produkcja en-
doteliny w poréwnaniu z niektérymi innymi tetnicami,
przede wszystkim z tetnicg piersiowg wewnetrzng (mam-
maria interna).

Celem komentowanej pracy byto sprawdzenie, czy
rowniez na przebiegu tetnicy promieniowej wystepuja
réznice w jej gotowosci do spazmu. Autorzy stwierdzili, ze
pierscienie wyciete z proksymalnego konca odcinka tetni-
cy pobranego do pomostowania wykazuja wieksza reak-
tywnos¢é na czynniki naczyniozwezajace (KCl, fenylefryna
— agonista receptoréw adrenergicznych a,, angiotensyna Il)
niz pierscienie wyciete z kohca dystalnego. Mogtoby to
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by¢ wskazéwka dla kardiochirurgéw. Jednakze zastana-
wia fakt, ze réznice byty znamienne tylko przy wysokich
stezeniach badanych czynnikbw naczyniozwezajacych.
Aczkolwiek &cisle lokalne, na poziomie komérkowym, ste-
zenie fizjologicznych czynnikéw naczyniozwezajacych jest
trudne do okreslenia, wystepowanie roznic tylko przy ste-
zeniach wysokich budzi obawe, ze wyniki moga mie¢ zna-
czenie bardziej farmakologiczne niz fizjologiczne. Kore-
sponduje z tym brak réznic w odpowiedzi segmentow tet-
nicy na fizjologiczny naczyniowy czynnik zwezajacy, jakim
jest endotelina. Przedstawiona przez Autoréw dyskusja
na temat ewentualnego mechanizmu réznic w reaktyw-
nosci poszczegblnych odcinkéw jest ciekawa, ale ma cha-
rakter spekulacyjny i nie zawiera opartych na faktach ar-
gumentéw rozstrzygajacych. Tak wiec praca ta stanowi in-
teresujgce otwarcie problemu, ale ewentualne praktyczne
wykorzystanie jej wynikéw wymaga dalszych badan.
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