Czy powinno sie czesciej stosowac rewaskularyzacje
mies$nia sercowego bez dotykania aorty?

Should we perform coronary artery revascularization without aortic

manipulation more often?

Rafat Pawlaczyk?, Krzysztof Szyndler!, Romuald Lango?, Dariusz Jagielak!, Andrzej tosl, tukasz Wos3,

Pawet Bojar3, Jan Rogowskil

IKatedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
27aktad Kardioanestezjologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
3Kardiochirurgiczne Studenckie Koto Naukowe Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 4: 445-449

Streszczenie

Wstep: Ugruntowane miejsce chirurgicznej rewaskularyzacji
miesnia sercowego ulegto zachwianiu wskutek ofensywnosci
kardiologéw inwazyjnych. Jednym z ich argumentéw majacych
wptywal na kwalifikacje pacjenta do angioplastyki naczyn
wiencowych jest wyzszy odsetek powiktan neurologicznych
u pacjentéw leczonych chirurgicznie. Aby je ograniczy¢, postu-
luje sie pomostowanie tetnic wiehcowych bez dotykania aorty.
Cel pracy: Retrospektywna ocena wptywu zastosowanej tech-
niki chirurgicznej na liczbe wczesnych powiktah neuropsychia-
trycznych i Smiertelnos¢ szpitalna.

Materiat i metody: W 2009 r. z powodu izolowanej choroby
wiencowej operowano 693 chorych. Wyniki wczesne oceniano
w 3 grupach: A — operowanych z uzyciem krazenia pozaustro-
jowego (61 chorych); B — operowanych bez krazenia, z klemo-
waniem stycznym aorty (499 chorych); i C — bez krazenia i bez
dotykania aorty (133 chorych).

Wyniki: We wczesnym okresie pooperacyjnym zmarto 11 cho-
rych (1,6%) —4 w grupie A (6,5%), 7 w grupie B (1,4%); w grupie C
nie zmart zaden pacjent (p = 0,0026). Powiktania neurologicz-
ne wystapity u 6 chorych —u 1w grupie A (1,6%), u 4 w grupie B
(0,8%) i u 1 w grupie C (0,7%; p = 0,79). Psychozy poopera-
cyjne miaty miejsce 41 razy — u 5 pacjentéw z grupy A (8,1%),
32 z grupy B (6,4%) i 4 z grupy C (3,0%; p = 0,25).

Whioski: Operacje wieficowe bez dotykania aorty sa bezpiecz-
ne dla pacjenta. Zwigzek pomiedzy stopniem manipulacji na
tetnicy gtéwnej podczas zabiegdw pomostowania tetnic wien-
cowych a liczbg obserwowanych powiktafh neuropsychiatrycz-
nych nie uzyskat w badanym materiale znamiennosci staty-
stycznej.

Stowa kluczowe: pomostowanie tetnic wieficowych bez kra-
Zenia pozaustrojowego, udar mozgu, psychoza pooperacyjna.

Abstract

Introduction: The number of coronary artery surgery is de-
creasing since interventional cardiologists started to capture
more and more patients for angioplasty procedures. One of
their arguments to choose this treatment is higher probability
of stroke after surgery. Our strategy is aimed to reduce neu-
rological complications related to coronary artery surgery by
performing the “no-touch aorta off-pump” procedure.

Aim of the study: Retrospective analysis of influence of dif-
ferent surgical techniques on neuro-psychiatric complications
and hospital mortality.

Material and methods: A total of 693 consecutive patients op-
erated for isolated coronary artery disease in 2009. The early
results were analyzed in three groups: group A — “on-pump”
surgery (61 cases); group B — “off-pump” surgery with the use
of side clamping (499 cases); and group C — “no-touch aorta
off-pump” surgery (133 cases).

Results: During the early postoperative period 11 patients died
(1.6%), including 4 from group A (6.5%), 7 from group B (1.4%)
and none from group C (p = 0.0026). We reported 6 new focal
neurological deficits, one from group A (1.6%), 4 from group B
(0.8%), and one from group C (0.7%) (p = 0.79). Postoperative
delirium was present in 41 patients, including 5 from group A
(8.1%), 32 from group B (6.4%), and 4 from group C (3.0%)
(p =0.25).

Conclusions: Anaortic coronary artery bypass is a safe proce-
dure. The association between the degree of aortic manipula-
tion and number of neuro-psychiatric complications has not
reached statistical significance in our material.

Key words: off-pump coronary artery bypass, stroke, postop-
erative delirium.
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Czy powinno sie czesciej stosowac rewaskularyzacje miesnia sercowego bez dotykania aorty?

Wstep

Od lat obserwuje sie trend do zmiany sposobu leczenia
zaawansowanej choroby wieficowej. Pacjenci kierowani kie-
dys na kardiochirurgie, dzis coraz czesciej poddawani sg za-
biegom angioplastyki. Chociaz caty czas chirurgia ma wyraz-
na przewage nad kardiologig inwazyjna — wystarczy spojrze¢
na liczby reinterwencji u leczonych chorych —to jednak oba-
wy przed powiktaniami okotooperacyjnymi moga okazac sie
argumentem sktaniajacym do podjecia decyzji o interwen-
cji przezskornej. Wieloosrodkowe badanie z randomizacja
SYNTAX (ang. SYNergy between percutaneous coronary in-
tervention with TAXus and cardiac surgery) konfrontuje obie
metody leczenia. Opublikowane wyniki potwierdzajg prze-
wage rewaskularyzacji chirurgicznej, jesli porownaé skumu-
lowane epizody sercowo-naczyniowe [1]. Na niekorzysé kar-
diochirurgii przemawia uwypuklony przez to badanie fakt
wyzszego ryzyka wystapienia udaru mézgu we wczesnym
okresie pooperacyjnym — jego czestos¢ w grupie poddanej
interwencji chirurgicznej wyniosta 2,2%, a w grupie pod-
danej zabiegowi angioplastyki 0,6%. Etiologia incydentéw
moézgowych bezposrednio po zabiegach kardiochirurgicz-
nych ma najczesciej tto zatorowe (skrzepliny wewnatrzser-
cowe, uwolnione fragmenty blaszki miazdzycowej, zatory
powietrzne), moze tez wynikac z gtebokich zaburzer hemo-
dynamicznych i niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN). Dotyczy to zwtaszcza chorych ze wspétistnieja-
cymi zmianami miazdzycowymi w gateziach dogtowowych
tuku aorty i naczyh wewngtrzmézgowych. Wielu autoréw
publikacji promujacych pomostowanie tetnic wiencowych
(ang. coronary artery bypass graft — CABG) bez uzycia kraze-
nia pozaustrojowego (ang. off-pump) stara sie dowies¢, ze
technika ta istotnie redukuje liczbe powiktar neurologicz-
nych w poréwnaniu z CABG w krazeniu pozaustrojowym
(ang. on-pump) [2]. Redukcja ta ma wynikaé z unikniecia
krazenia pozaustrojowego i zwigzanych z nim mikrozato-
row powietrznych oraz mniejszej manipulacji chirurgicznej
w obrebie aorty wstepujacej — nie ma kaniulacji aorty ani
klemowania poprzecznego. Pozostaje jednak koniecznosé
zatozenia stycznego zacisku na aorte w celu wykonania
zespolen proksymalnych, a przeciez w tym momencie row-
niez istnieje mozliwos¢ uwolnienia materiatu zatorowego ze
zmienionej miazdzycowo tetnicy gtéwnej. Jedynym pewnym
sposobem unikniecia ryzyka zatoru materiatem pochodza-
cym z aorty jest catkowite powstrzymanie sie od dotykania
jej jakimkolwiek narzedziem chirurgicznym.

Cel pracy

Poréwnanie wczesnych wynikéw leczenia operacyjnego
izolowanej choroby wieficowej w zaleznosci od zastosowa-
nej techniki operacyjnej. Retrospektywna ocena, czy sto-
pien manipulacji w obrebie aorty wstepujacej wptywa na
liczbe powiktah neuropsychiatrycznych.

Materiat i metody

W 2009 r. w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczynio-
wej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu izolo-
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wanej choroby wieficowej leczono operacyjnie 693 chorych
w wieku 41-89 lat ($r. 66 lat). W grupie tej byto 188 kobiet
i 505 mezczyzn, wykonywano 1-5 pomostow (3r. 2,4 roku).
Wyniki wczesne oceniano w trzech grupach: A — operowani
w krazeniu pozaustrojowym (61 chorych); B — operowani
bez krazenia, ale z klemowaniem stycznym aorty (499 cho-
rych); i C — operowani bez krazenia i bez dotykania aorty
(133 chorych). Doktadng charakterystyke grup z uwzgled-
nieniem choréb wspétistniejacych przedstawia tabela |.

Wszyscy pacjenci operowani byli w znieczuleniu ogél-
nym, z dostepu przez sternotomie posrodkowa. Kazdorazo-
wo aorta wstepujgca byta oceniana palpacyjnie pod katem
obecnosci blaszek miazdzycowych. Wyb6r techniki opera-
cyjnej zalezat od decyzji chirurga. Najczesciej wykonywany
byt zabieg bez krazenia pozaustrojowego z wykorzysta-
niem lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej jako pomostu
do gatezi przedniej zstepujacej oraz przeset zylnych do po-
zostatych naczyh wiefcowych, dlatego w omawianym ma-
teriale najliczniejsza byta grupa B. Chorzy operowani bez
krazenia pozaustrojowego i bez dotykania aorty (grupa C,
druga pod wzgledem liczebnosci) stanowili grupe niejedno-
rodnga. U czesci z nich zastosowane pomosty tetnicze spo-
wodowaty, ze zespolenia proksymalne nie byty potrzebne,
u 6 (w tym 2 z aortg porcelanowa) stwierdzone palpacyjnie
zmiany miazdzycowe w czesci wstepujacej aorty spowo-
dowaty, ze srédoperacyjnie podjeto decyzje o konieczno-
sci zmiany techniki chirurgicznej. Krazenie pozaustrojowe
(najmniej liczna grupa A) stosowano czesciej u pacjentéw
mtodszych, z waskimi obwodami naczyn wieficowych. Przy-
czyna koniecznosci zastosowania sztucznego ptuco-ser-
ca u 15 chorych byta niestabilnos¢ hemodynamiczna, u 8
z nich operacje przeprowadzano z powodu dekompensacji
podczas préby wykonania zabiegu bez krazenia pozaustro-
jowego (konwersja z off-pump).

Oceniajac wyniki wczesne, skupiono sie na powikta-
niach, ktérych etiologia moze wigza¢ sie z incydentem za-
torowym, z duzym prawdopodobiefstwem pochodzenia
z aorty wstepujacej. Poddano analizie $miertelnos¢ po-
operacyjna, pojawienie sie nowych ogniskowych objawéw
neurologicznych (kazdorazowo potwierdzanych badaniem
neurologicznym i badaniem tomokomputerowym) oraz po-
jawianie sie w okresie okotozabiegowym psychozy poope-
racyjnej. Psychoze rozpoznawano, gdy pojawiaty sie objawy
wytwoércze wymagajace wtaczenia lekéw przeciwpsycho-
tycznych i/lub czasowego unieruchomienia chorego. Przy-
czyny wystepowania delirium pooperacyjnego sa bardzo
ztozone, poniewaz Swiadczy ono o uposledzeniu czynnosci
OUN i moze byt skutkiem jego niedokrwienia, uznano za
witasciwe zbadanie jego czestosci wystepowania w oma-
wianej analizie. Nie zajmowano sie natomiast innymi po-
wiktaniami, gdyz uznano, ze mozliwos¢ etiologii zatorowej
bytaby bardzo mato prawdopodobna.

Do poréwnania wynikéw postuzono sie testem 2 dla da-
nych jakosciowych i testem t-Studenta dla ciggtych danych
liczbowych; wykorzystywano program Excel 2008 for Mac.
R6znice pomiedzy poréwnywanymi grupami uznawano za
istotne statystycznie przy poziomie istotnosci p < 0,05.
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KARDIOCHIRURGIA DOROStYCH

Tab. I. Charakterystyka operowanych chorych

Grupa A (n = 61) Grupa B (n = 499) Grupa C (n = 133) Wartosé p

Avs B p=0,008

wiek [lata] 62,4 67,0 65,8 Avs Cp=0,008

BvsCp=0,08
pte¢ zenska 15 (24,6%) 133 (26,7%) 40 (30,1%) 0,66
nadcisnienie tetnicze 40 (65,6%) 368 (73,7%) 100 (75,2%) 0,34
cukrzyca 19 (31,1%) 183 (36,7%) 47 (35,3%) 0,69
stan po zawale miednia sercowego 13 (21,3%) 83 (16,6%) 17 (12,8%) 0,31
przewlekta niewydolnos¢ nerek 1(1,6%) 33 (6,6%) 10 (7,5%) 0,27
choroba naczyh obwodowych 3 (4,9%) 83 (16,6%) 20 (15,0%) 0,06
przewlekta obturacyjna choroba ptuc 1(1,6%) 31 (6,2%) 9 (6,8%) 0,32
przebyty incydent neurologiczny 1(1,6%) 28 (5,6%) 7 (5,3%) 0,42

AvsBp=0,08

stopien niewydolnosci krazenia wg NYHA 1,6 1,8 1,8 AvsCp=0,09

BvsCp=0,35

AvsBp=0,02

nasilenie objawéw dtawicy wg CCS 23 2,6 2,4 AvsCp=0,39

B vs Cp=0,009

AvsBp=0,04

LVEF 53 49 50 AvsCp=0,09

BvsCp=0,37
operacja w trybie pilnym 9 (14,8%) 37 (7,4%) 5 (3,8%) 0,024

CCS — Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. Canadian Cardiovascular Society); LVEF - frakcja wyrzutowa lewej komory (ang. left ventricular ejection frac-
tion), NYHA — Nowojorskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. New York Heart Association).

Tab. Il. Wykorzystanie pomostéw tetniczych w poréwnywanych grupach i pomostowane naczynia wieficowe

Grupa A (n = 61)

Grupa B (n = 499)

Wartos¢ p

Grupa C (n = 133)

Uzyte pomosty

lewa tetnica piersiowa wewnetrzna 52 (85,2%) 441 (88,4%) 133 (100%) p < 0,001
prawa tetnica piersiowa wewnetrzna 2 (3,3%) 17 (3,4%) 19 (14,3%) p < 0,001
tetnica promieniowa 1(1,6%) 6 (1,2%) 7 (5,3%) p = 0,012
wytacznie zyta odpiszczelowa 9 (14,6%) 58 (11,6%) 0 p < 0,001
pomostowane naczynia
gataz przednia zstepujaca 57 (93,4%) 478 (95,8%) 129 (97,0%) p=0,52
gataz brzegu obtego 41 (77,0%) 338 (67,7%) 29 (21,8%) p < 0,001
gatezie prawej tetnicy wienicowe] 38 (62,3%) 278 (55,7%) 6 (4,5%) p < 0,001
gataz diagonalna 20 (32,8%) 136 (27,3%) 26 (19,5%) p=0,09
AvsBp=0,2
Srednia liczba zespolefi obwodowych 2,7 2,6 1,4 AvsCp< 0,001
Bvs Cp < 0,001
Wyniki czych oraz naczyn wiencowych, jakie poddawano rewasku-

tacznie u 693 operowanych chorych wykonano 1657
zespoler obwodowych (Srednio 2,4). Tetnice piersiowe we-
wnetrzne wykorzystano u 626 pacjentéw (90,3%), a tetnice
promieniowa u 15 (2,2%). Widoczne jest czestsze stosowa-
nie przeset tetniczych w grupie operowanych bez dotyka-
nia aorty. Zwraca réwniez uwage fakt duzo nizszej sredniej
liczby zespole obwodowych przypadajacych na jednego
pacjenta. Dane na temat rodzaju uzytych pomostéw tetni-
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laryzacji, przedstawiono w tabeli Il.

We wczesnym okresie pooperacyjnym zmarto 11 cho-
rych (1,6%): 4 w grupie A (6,5%) i 7 w grupie B (1,4%),
w grupie C przezyli wszyscy chorzy (p = 0,0026). Powiktania
neurologiczne wystapity u 6 chorych (0,87%): u 1 w grupie
A (1,6%), u 4 w grupie B (0,8%) i u 1 w grupie C (0,7%; p =
0,79). Psychozy pooperacyjne miaty miejsce 41 razy (5,9%),
u 5 pacjentéw z grupy A (8,1%), u 32 z grupy B (6,4%) i u 4
z grupy C (3,0%; p = 0,25). Wyniki te ujeto w tabeli llI.

447
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Tab. Ill. Obserwowana $miertelnos¢ i powiktania neuropsychia-
tryczne

GrupaA GrupaB GrupaC

Wartos¢ p

(n=61) (n=499) (n=133)
Smiertelnosc 4 66%) 7 (14% . - 00026
11 (1,6%)
zd(?);%) 1(L6%) 4(08%) 1(07% p=079
psychoza
pooperacyjna 5(82%) 32(64%) 4(3,0%) p=025
41 (5,9%)

Sposréd 15 pacjentéw z grupy A, operowanych wsrod
objawéw dekompensacji krazenia zmarto 4, u 1 rozpoznano
udar mézgu, a u 3 rozwineta sie psychoza w okresie poope-
racyjnym. Powiktania w tej grupie przedstawiono w tabeli IV.

Dyskusja

Mimo postepéw w technice operacyjnej i technologii
wytwarzania sprzetu stuzacego do przeprowadzania ope-
racji serca powiktania neurologiczne wcigz sg powaznym
problemem w kardiochirurgii. W opisywanym materiale
stwierdzono je u 0,87% chorych; w pisSmiennictwie ich cze-
stos¢ po chirurgicznej rewaskularyzacji miesnia sercowego
okresla sie na 1,0-2,5% [3]. Wprowadzenie nowego spo-
sobu CABG bez uzycia krazenia pozaustrojowego dawato
nadzieje na ograniczenie tego odsetka. Brak kaniulacji aor-
ty i ograniczone stosowanie kleméw zaciskajacych aorte
powinny przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby epizodow
zatorowych. Jednak mimo licznych doniesief potwierdza-
jacych te teze nie udato sie jej dowies¢ w badaniach z ran-
domizacja, a w najwiekszym z nich — badaniu ROOBY (ang.
Outcomes Following Myocardial Revascularization: On and
Off Cardiopulmonary Bypass) — stwierdzono nawet wiek-
szg liczbe powiktah neurologicznych po operacjach pomo-
stowania bez krazenia [4]. Nie stwierdzono jednak réznic
istotnych statystycznie w tym zakresie, ponadto badanie
to jest krytykowane za bardzo duzg liczbe zabiegébw wyko-
nywanych przez rezydentéw (ponad 50%) i wysoki odsetek
konwersji (12,5%) z off-pump CABG do krazenia pozaustro-
jowego. Dostepne duze metaanalizy poréwnujace wyniki le-
czenia operacyjnego choroby wieficowej metoda on-pump
i off-pump przynosza niespdjne wnioski [5, 6]. Moze by¢ to
efektem duzej ostroznosci osrodkéw operujacych rutynowo
w krazeniu pozaustrojowym i stosowania metod pozwala-
jacych na unikniecie destrukcyjnych skutkéw instrumen-
tacji aorty. Nalezy do nich érodoperacyjne badanie ultra-
sonograficzne (USG) epiaortalne pozwalajgce rozpoznac
zmieniong Sciane tetnicy gtéwnej — po stwierdzeniu zmian
patologicznych trzeba co najmniej unika¢ ich dotykania,
czasami jedynym wyjsciem jest konwersja do zabiegu bez
dotykania aorty. Stosowane sg nowe Srodki techniczne,
jak na przyktad kaniule aortalne z otwierajacym sie filtrem
wytapujacym materiat zatorowy. Podczas operacji on-pump
zaleca sie réwniez, aby unikaé klemowania stycznego tet-
nicy gtéwnej i w tej sytuacji zespolenia proksymalne musza
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Tab. IV. Smiertelnoé¢ i powiktania neuropsychiatryczne w grupie
chorych niestabilnych hemodynamicznie w czasie operacji

Wstrzas przed  Konwersja z off-pump ~ Razem

operacja (n=7) do on-pump (n = 8) (n=5)
zgon 2 (28,6%) 2 (25%) 4(26,7%)
udar mézgu 1(14,3%) 0 1(6,7%)
psychoza 1(14,3%) 2 (25%) 3 (20%)

by¢ wykonywane na aorcie zamknietej klemem poprzecz-
nym. Ten manewr (zaktadanie i zdejmowanie klemu jest
oczywiscie wykonywane przy zredukowanym przeptywie
i niskim cinieniu krwi) ma zmniejsza¢ ryzyko udaru, a tak-
ze jatrogennego rozwarstwienia aorty. W przypadku stwier-
dzenia aorty porcelanowej (w omawianym materiale byto
2 takich chorych) jedynym sensownym sposobem chi-
rurgicznej rewaskularyzacji serca pozostaje operacja bez
krazenia pozaustrojowego i bez dotykania aorty. Technika
non-touch zabezpiecza pacjenta przed uwolnieniem ma-
teriatu zatorowego z aorty, ale niestety nie eliminuje cat-
kowicie ryzyka udaru. Jedyny zaobserwowany w omawia-
nym materiale incydent neurologiczny w grupie C wystapit
u chorego, ktéry obcigzony byt przebytym w przesztosci
udarem niedokrwiennym moézgu, jednak bez obecnosci
zmian w naczyniach zewnatrzczaszkowych. Kolejny me-
chanizm, ktéry moze by¢ odpowiedzialny za wystagpienie
powiktan neurologicznych, to wystgpienie w okresie po-
operacyjnym migotania przedsionkéw [7, 8]. Zdarza sie
ono niezaleznie od zastosowanej techniki operacyjnej
u ok. 20-25% chorych i niekiedy nie poddaje sie leczeniu.
W omawianym materiale ten mechanizm byt odpowiedzial-
ny za udar u jednego z chorych z grupy B — incydent miat
miejsce w 4. dobie pooperacyjnej po spontanicznym umia-
rowieniu sie trwajacego 48 godz. migotania przedsionkéw.

W opisywanym materiale wzieto pod uwage tylko naj-
ciezsze powiktania psychiatryczne, czyli takie sytuacje,
w ktérych pacjent swoim zachowaniem moégt zaszkodzié
sobie i osobom przebywajagcym w jego otoczeniu i stad
wymagat intensywnego leczenia. Obserwowana czestosé
wystepowania (5,9%) jest podobna do danych podawanych
w publikacjach chirurgicznych [9-11], lecz mniejsza od tych,
ktére rozpoznaje psychiatra po przeprowadzeniu szczegé-
towego specjalistycznego badania [12].

Oprocz etiologii zatorowej za komplikacje neuropsychia-
tryczne odpowiada tez stabilnosé krazeniowo-oddechowa
chorego. Wyniki obserwowane u 15 pacjentéw operowa-
nych w warunkach zatamania tej stabilnosci (7 przyjetych
w rozwijajacym sie wstrzasie i 8 konwersji z off-pump do
on-pump) w petni potwierdzaja te znanga regute. Dla chirur-
gow operujgcych bez krazenia pozaustrojowego powinien
stad ptynac wniosek, ze nie nalezy czeka¢ zbyt dtugo z pod-
jeciem decyzji o konwersji do zabiegu on-pump w sytuacji
pogarszajacych sie parametréw hemodynamicznych.

Doniesienia, w ktérych podjeto podobny temat, ale
na wiekszych grupach pacjentéw, wykazaty znamienne
statystycznie réznice pomiedzy poréwnywanymi grupami
[13-15]. Jednak zaden z autoréw nie odniést sie do pro-
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blemu przedoperacyjnej niestabilnosci hemodynamicznej
chorych (notowano tylko, czy operacja byta w trybie pilnym
czy elektywnym), nikt nie opisat loséw chorych, u ktérych
konieczna okazata sie konwersja.

Ostatnio opublikowana metaanaliza prac poswieconych
zagadnieniu operacji wieicowych bez dotykania aorty [16]
przedstawia bardzo niski odsetek powiktan neurologicz-
nych u chorych zoperowanych ta metoda — w zaleznosci od
sposobu kwalifikacji prac wyniést on 0,31-0,38%, zas sku-
mulowany odsetek tych powiktan u chorych operowanych
sposobem off-pump wyniést 1,35%, a on-pump — 1,87%.
Wykazano, ze réznice te sg wysoce znamienne statystycz-
nie na korzys¢ techniki non-touch aorta. Warto réwniez
zauwazyé, ze prawdopodobiefistwo udaru pooperacyjne-
go w grupie chorych zoperowanych bez manipulacji aorty
wstepujacej jest blisko dwukrotnie nizsze w poréwnaniu
z grupa pacjentéow poddanych angioplastyce w badaniu
SYNTAX.

Ograniczenia pracy

Mata liczba obserwowanych zdarzed powoduje brak
znamiennosci statystycznej réznic pomiedzy grupami. Cho-
ciaz pod wzgledem obecnosci chordéb wspbtistniejacych
nie znaleziono istotnych réznic, to jednak opisywane gru-
py nie sa w petni poréwnywalne. Obserwowany odsetek
konwersji jest co prawda niewielki (1,25%), ale przetozyt
sie na wieksza liczbe zgonéw u operowanych w krazeniu
pozaustrojowym. W zwigzku z tym autorzy nie pozwalaja
sobie na wyciagniecie wniosku, jakoby smiertelnos¢ wyni-
kata z zastosowania krazenia pozaustrojowego, gdyz roz-
nica w tym zakresie wynika z wysokiego odsetka chorych
niestabilnych hemodynamicznie.

Whnioski

Zabiegi pomostowania tetnic wiencowych bez dotyka-
nia aorty sg procedurg bezpieczng dla pacjenta. Zwiazek
pomiedzy stopniem manipulacji na tetnicy gtéwnej pod-
czas zabiegbw pomostowania tetnic wiencowych a liczbg
komplikacji o potencjalnej etiologii zatorowej niewatpliwie
istnieje, lecz w omawianym materiale zjawisko to nie uzy-
skato znamiennosci statystycznej. Warto czesciej rozwazaé
kwalifikacje pacjentéw do operacji typu non-touch aorta,
zwtaszcza gdy operowany nalezy do grupy o zwiekszonym
ryzyku wystapienia powiktah neurologicznych.

Praca prezentowana na V Kongresie Polskiego Towarzy-
stwa Kardio-Torakochirurgéw w Poznaniu, 20-22 maja 2010'r.
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