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Streszczenie

Wstep: Rola tetnicy promieniowej w rewaskularyzacji wieficowej
byta przez lata niedoceniana. Obecnie zdobyta ona szczegblna
pozycje w catkowitej rewaskularyzacji tetniczej.

Cel pracy: Ocena zastosowania tetnicy promieniowej w rewa-
skularyzacji wieficowej.

Materiat i metodyka: Od lutego 1997 r. do grudnia 2005 r.
u 628 pacjentéw wykonano rewaskularyzacje wiencowg z zasto-
sowaniem tetnicy promieniowej. Uzywano jej w réznych typach
rewaskularyzacji oraz r6znych konfiguracjach. U 157 (25%) osob
RA wykorzystano w pomostach tetniczo-zylnych, u 305 (48,57%)
w catkowitej rewaskularyzacji tetniczej przeprowadzonej metoda
tradycyjng, a u 166 (26,43%) w technikach oszczedzajacych
aorte wstepujaca T, Y graftach oraz operacjach lejcowych. Stoso-
wano ten sam rezim pobierania tetnicy promieniowej oraz $réd-
operacyjnego i pooperacyjnego podawania blokeréw kanatu
wapniowego.

Wyniki: Smiertelnos¢ szpitalna wyniosta 3,34% (21 chorych).
W przypadku 3 (0,48%) 0s6b w bezposrednim okresie poopera-
cyjnym udokumentowano badaniem koronarograficznym skurcz
tetnicy promieniowej. W zadnym przypadku nie stwierdzono
objawoéw niedokrwiennych konczyny, z ktérej ja pobrano.
Whioski: Mimo tendencji do skurczu, tetnica promieniowa ma
wiele zalet i jest bardzo dobrym naczyniem do pomostowania
wiencowego.

Stowa kluczowe: choroba wieficowa, pomosty aortalno-wien-
cowe, tetnica promieniowa, T graft, Y graft.

Wstep

Tetnice promieniowa jako pomost w chirurgii naczyn
wiencowych po raz pierwszy zaproponowat i wprowadzit
Carpentier w 1971 r. [1]. Po 2 latach stwierdzit jednak, ze
technika ta nie powinna by¢ stosowana ze wzgledu na zbyt

Abstract

Background: The radial artery’s role in coronary revasculariza-
tion was undervalued for many years. Recently it acquired its
particular place in this field of surgery.

Aim: Evaluation of radial artery appliance in coronary revascu-
larization.

Material and methods: From February 1997 until December
2005 the radial artery was used in 628 patients who underwent
coronary artery revascularization. It was used in various types of
revascularization procedures and in different configurations. In
125 patients (25%) RA was used in combined venous-arterial
grafting, in 306 patients (48.57%) in total arterial revasculariza-
tion carried out by the traditional method, and in 166 patients
(26.43%) it was applied as an arterial conduit in procedures
using “aorta no-touch technique” — T and Y grafts or in “arterial
sling operations”. The same standardized regimen of radial
artery harvesting was used as well as peri- and postoperative
calcium channel blocker administration.

Results: The in-hospital mortality rate was 3.34 % (21patients).
Early postoperative spasm of RA confirmed by angiography
appeared in 3 patients (0.48%). There were no symptoms of
limb ischaemia after RA harvesting in any case.

Conclusions: Despite the radial artery’s propensity to spasm it
has many advantages and has become a very useful vessel for
artery grafting.

Key words: coronary artery disease, aorto-coronary grafting,
radial artery, T graft, Y graft.

duzg liczbe zwezen lub catkowitych okluzji (ok. 35% w tego
rodzaju pomostach podczas pooperacyjnych koronarogra-
fii). W wykonanych po kilkunastu latach kontrolnych koro-
narografiach okazato sie, ze te same wszczepione tetnice
promieniowe, poczatkowo zwezone na skutek skurczu, sa
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zupetnie drozne i nie wykazuja przy tym zadnych zmian
miazdzycowych. To sktonito do rewizji dotychczasowych
pogladow, zwtaszcza ze pojawity sie nowe generacje lekow
rozkurczajacych miesniéwke naczyn, ktére mogty byé ordy-
nowane w bezposrednim okresie pooperacyjnym [1-3].
W potowie lat 70. pojawiaty sie coraz czesciej doniesienia
o0 znacznej degradacji wszczepionych naczyn zylnych i do-
bre wstepne oceny tetnic piersiowych wewnetrznych. Do-
prowadzito to do stopniowego zastepowania pomostéw
zylnych pomostami tetniczymi oraz ustalenia po koniec lat
80., ze wszczepienia LITA do LAD s3 metoda z wyboru w le-
czeniu choroby wieficowej [4, 5]. Byt to oczywiscie wstep
do szybkiego rozwoju w nastepnej dekadzie catkowitej re-
waskularyzacji tetniczej, a takze poszukiwania naczyn tet-
niczych odpowiednich do zastosowania w rewaskularyzacji
serca. Stosowanie alternatywnych pomostéw tetniczych,
takich jak GEA i IEA, zwigzane byto z dodatkowym duzym
urazem okotooperacyjnym. Od 1989 r. Acar, a nastepnie Ca-
lafiore ponownie wprowadzili tetnice promieniowa do chi-
rurgii naczyn wiencowych, podajac bardzo dobre wczesne
i Srednioterminowe wyniki [2, 6]. Stopniowo RA, ze wzgledu
na wiele zalet, stata sie w wielu osrodkach kardiochirurgicz-
nych trzecim z kolei naczyniem, po lewej i prawej tetnicy
piersiowej wewnetrznej, uzywanym do pomostowania
wiencowego [7, 8]. Obecnie jest coraz wiecej doniesien,
opartych na Srednioterminowych obserwacjach, stwierdza-
jacych, ze jest ona nawet drugim naczyniem tetniczym
komplementarnym po LITA w catkowitej rewaskularyzacji
tetniczej. Szczegoblnie podkreslana jest jej rola w technikach
oszczedzajacych aorte wstepujaca, jak TiY grafty oraz ope-
racje lejcowe sling operations [9-11]. Stosowanie jej tacznie
z jedna lub dwoma tetnicami piersiowymi pozwala na cat-
kowite wyeliminowanie zespolen zylnych.

Cel

Celem pracy jest ocena wynikéw stosowania tetnicy
promieniowej i przedstawienie wariantéw jej uzycia w chi-
rurgii naczyh wiencowych w naszej instytucji.

Materiat i metody

Od lutego 1997 r. do grudnia 2005 r. u 628 pacjentow wy-
konano rewaskularyzacje wieficowg z zastosowaniem tetni-
cy promieniowej. W przedstawianej grupie byto 99 (15,76%)
kobiet, 529 (84,24%) mezczyzn. Wiek pacjentéw wynosit
od 35 do 86 lat, srednia: 59,8; SD = 9,4. Dane demograficzne
i wybrane parametry przedoperacyjne przedstawiono w tab. I
Patologie towarzyszace przedstawiono w tab. Il.

Po raz pierwszy zastosowalismy tetnice promieniowa
w rewaskularyzacji tetniczej w lutym 1997 r. Poczatkowo
gtownym powodem jej wykorzystania byt brak naczyn zyl-
nych do rewaskularyzacji naczyh wiehicowych (rozlegte zy-
laki konczyn dolnych, zta jakos¢ naczyh zylnych, stripping
2yt odpiszczelowych, albo ich wykorzystanie w poprzednich
operacjach wiencowych). Tetnica promieniowa byta uzywa-
na w tych przypadkach zamiast naczynia zylnego i trakto-
wana jako jego substytut. Od 1999 r. zaczelismy stopniowo
wprowadza¢ catkowitg rewaskularyzacje tetnicza, uzywa-
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jac LITA, RITA i RA, z zastosowaniem metody tradycyjnej
wszywania zespolef proksymalnych do aorty wstepujacej.
Po pewnym czasie, od potowy 2001 r., wprowadzilismy
techniki oszczedzajace aorte wstepujaca — aorta no touch
technique, w ktérych tetnica promieniowa uzywana byta
w konfiguracji T, Y graftéw oraz w niewielkim stopniu ope-
racjach lejcowych sling operation do catkowitej rewaskula-
ryzacji tetniczej. Operacjami tego typu poczatkowo zajmo-
wat sie tylko jeden zesp6t. Na poczatku 2003 r. dotgczyt
do niego drugi. Dob6r do tej grupy chorych byt zupetnie
przypadkowy, po kwalifikacji do standardowego zabiegu
CABG. W 372 (59,2%) przypadkach rewaskularyzacje prze-
prowadzono w trybie OPCAB, u 256 (40,8%) chorych z uzy-
ciem krazenia pozaustrojowego. Sposéb zastosowania RA
w operacyjnym leczeniu choroby wiefcowej przedstawiono
w tab. L.

Podczas kwalifikacji do pobrania tetnicy promieniowej
stosowalisémy Sciste kryteria. Podstawowym byta zgoda
chorego na jej wykorzystanie oraz ujemny test Allena
na konczynie gbrnej niedominujacej, z ktorej pobierano
naczynie. Mimo to w kazdym przypadku przed znieczule-

Tab. I. Dane demograficzne i wybrane parametry przedoperacyjne
u 628 pacjentow

kobiety 99 (15,76%)

mezczyzni 529 (84,24%)

wiek 35-86 5r. 59,8 SD=9,4
EF 25-75% 5r. 49,7 SD=10,9
Euroscore 0-16 sr. 2,47 SD=2,35

choroba jednonaczyniowa

5 (0,8%)

choroba dwunaczyniowa

196 (31,21%)

choroba tréjnaczyniowa

427 (63,05%)

dtawica stabilna

232 (36,94%)

dtawica niestabilna

396 (63,05%)

pdzne reoperacje

8 (1,27%)

Tab. Il. Patologie towarzyszace u 628 pacjentéow

Rodzaj patologii Liczba i odsetek pacjentéw

otytos¢

69 (10,99%)

nadcisnienie tetnicze

324 (51,59%)

dyslipidemia

249 (39,65%)

miazdzyca uogblniona

62 (9,87%)

cukrzyca

154 (24,5%)

migotanie przedsionkéw

32 (5,09%)

POChP

12 (1,91%)

przewlekte zapalenie zotgdka

37 (5,89%)
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Tab. lll. Sposéb wykorzystania tetnicy promieniowej w operacyjnym leczeniu choroby wieficowej u 628 pacjentow

Tetnica promieniowa w operacyjnym leczeniu choroby wieficowej

Liczba pacjentow Mezczyzni

rewaskularyzacja mieszana tetniczo-zylna

157 (25,00%) 15 (2,39%) 142 (22,61%)

rewaskularyzacja tetnicza metoda tradycyjna

305 (48,57%) 49 (7,80%) 256 (40,76%)

rewaskularyzacja tetnicza metoda oszczedzajaca aorte
-T,Y grafty

— operacje lejcowe sling operation

163 (25,96%) 35 (5,57%) 128 (2038%)

3(0,48%) 0 (0%) 3(0,48%)

ogolna liczba pacjentéw

628 (100%) 99 (15,76%) 529 (84,24%)

Tab. IV. Przyczyny dyskwalifikacji do uzycia tetnicy promieniowej
w zespoleniach wiencowych w ogblnej liczbie pacjentéw wyraza-
jacych zgode na jej pobranie n = 663

Przyczyna dyskwalifikacji RA Liczba (%) RA

weryfikacja proby Allena przy uzyciu 16 (2,41%)

pulsoksymetru — spadek saturacji

maty $rednica naczynia <1 mm 14 (2,11%)

z duza tendencja do skurczu

makroskopowe zmiany miazdzycowe 5(0,75%)

ogoblna liczba dyskwalifikacji 35 (5,27%)

niem test Allena byt powtarzany na sali operacyjnej
przy uzyciu pulsoksymetru. Przy jakimkolwiek spadku sa-
turacji pacjenta dyskwalifikowano od pobrania RA. Nastep-
nym etapem kwalifikacji tetnicy promieniowej do uzycia
w operacji wiencowej byta jej ocena wizualna podczas pre-
paracji naczynia. Tetnice bardzo cienkie, ktérych Srednica
nie przekraczata 1 mm, z silng tendencja do skurczu i staba
reakcja na papaweryne, nie byty uzywane do pomostowa-
nia. Widoczne makroskopowe zmiany miazdzycowe byty
rowniez powodem rezygnacji z uzycia RA jako graftu na-
czyniowego (tab. IV).

Poczatkowo tetnice byty pobierane z otaczajacymi
tkankami i zytami satelitarnymi, nastepnie stosowalismy
wytacznie szkieletowanie tetnic promieniowych. Strategia
taka spowodowana byta przede wszystkim rutynowym
szkieletowaniem tetnic piersiowych wewnetrznych w na-
szej instytucji i stwierdzonymi zaletami takiego postepo-
wania, jak widocznosé uszkodzen oraz miejsca krwawien
z pobieranego naczynia, a takze tatwiejsze wykonywanie
zespoleh sekwencyjnych. Od poczatku preparacji chorzy
otrzymywali ciagty wlew dozylny diltiazemu w dawce
1 pg/kg/min, regulowany w zaleznosci od warunkéw he-
modynamicznych, ktéry réwniez byt kontynuowany w bez-
posrednim okresie pooperacyjnym. Pacjenci otrzymywali
go réwniez doustnie standardowo do 3. miesigca poopera-
cyjnego. Po pobraniu tetnica promieniowa byta przecho-
wywana w roztworze papaweryny o stezeniu 1 mg/ml, az
do czasu wszczepienia.
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Wyniki

Smiertelno$¢ szpitalna w przedstawione] grupie wynio-
sta 3,34% (21 chorych). Pooperacyjna niewydolnos¢ lewo-
komorowa wymagajaca wspomagania mechanicznego do-
tyczyta 23 (3,66%) pacjentéow — u 22 zastosowano IABP,
u 1 sztuczne komory serca. Zawat okotooperacyjny rozpozna-
no w 18 (2,86%) przypadkach. 41 (6,53%) chorych miato po-
operacyjne zaburzenia rytmu, wymagajace leczenia farma-
kologicznego, krwawienie pooperacyjne 29 (4,6%), a rozej-
Scie sie mostka 14 (2,23%). W przypadku 3 (0,48%) chorych
w bezposrednim okresie pooperacyjnym z powodu niesta-
bilnosci hemodynamicznej i zmian elektrokardiograficz-
nych rozpoznano i udokumentowano badaniem koronaro-
graficznym skurcz tetnicy promieniowej (ryc. 1., 2.). Jeden
pacjent byt z tego powodu reoperowany i tetnice promie-
niowa zastgpiono odcinkiem zyty, u dwoch bezposrednie
podawanie nitrogliceryny do obkurczonego naczynia spo-
wodowato jego rozkurcz i poprawe stanu. W 23 (3,66%)
przypadkach stwierdzono kliniczne objawy skurczu RA, kt6-
re ustepowaty po dozylnej infuzji nitrogliceryny lub zwiek-
szeniu dawek diltiazemu. Powiktania miejscowe dotyczace
reki i przedramienia, z ktérego pobierano tetnice promie-
niowa, obejmowaty u 12 (1,9%) pacjentéw parastezje w oko-
licy kciuka ustepujace po 4-8 tyg., przewlekte béle reki
zwigzane z podwigzaniem jednego z nerwow skornych, wy-
magajace specjalistycznej interwencji chirurgicznej u 1 pa-
cjenta (0,15%), komplikacje w gojeniu sie rany przedramie-
nia zwigzane z wytworzeniem sie ropnia i gojeniem per se-
cundam 2 (0,32%). W zadnym wypadku nie stwierdzono
objawéw niedokrwiennych kofczyny, z ktérej pobrano tetni-
ce promieniowa. W dalszej obserwacji wykonano 20 poope-
racyjnych koronarografii (od 3 mies. do 4 lat po zabiegu),
stwierdzajac dobra droznos¢ wszczepionych tetnic promie-
niowych. Zaden pacjent nie wymagat reoperacji z powodu
okluzji lub zwezenia wszczepionej tetnicy promieniowej.

Dyskusja

Tetnica promieniowa od dawna budzita wsrdd kardio-
chirurgbw kontrowersje. Byto to naczynie tatwo dostepne,
a jednoczesnie zawsze podkreslano jej sktonnosé do skur-
czu. Z tego wzgledu stosunkowo pézno zajeta wysoka po-
zycje w chirurgii naczyh wiefncowych. W celu zniwelowania
reakcji skurczowej stosowano réznego rodzaju wazodilata-
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Ryc. 1. Bypassografia pooperacyjna u pacjentki z wszczepiong RA
dystalnie do tetnicy marginalnej i proksymalnie do aorty wste-
pujacej, wykonana w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Wi-
doczne zwezenia tetnicy promieniowej

tory od papaweryny czy ksylokainy, po blokery kanatu wap-
niowego. Preparaty te stosowano w réznych kombinacjach
zaréwno miejscowo, jak i dozylnie, chcac osiggnaé jak naj-
lepszy efekt relaksacyjny [2, 12]. Podawanie wazodilatato-
row zostato ustalone w poszczegblnych osrodkach kardio-
chirugicznych empirycznie i w wiekszosci opierato sie
na blokerach kanatu wapniowego w bezposrednim okresie
pooperacyjnym, kiedy tendencja RA do skurczu jest naj-
wieksza. Jednak proces obkurczania sie tetnicy promienio-
wej wydaje sie by¢ obecnie bardziej ztozonym, zaleznym
nie tylko od wtasciwosci i budowy samej tetnicy, ale réw-
niez od wielu innych czynnikéw, takich jak wyrzut katecho-
lamin endogennych, reakcja organizmu na krazenie poza-
ustrojowe, aktywacja procesu krzepniecia, wybor tetnicy
do zastosowania jako graft oraz sposobu pobierania i kon-
figuracji jej zastosowania [13, 14].

W przedstawianym przez nas materiale stosowaliSmy
Sciste reguty kwalifikacji i pobierania tetnicy promieniowej,
stosujac w okresie pooperacyjnym diltiazem. Jednak u cze-
Sci chorych musieliSmy zmniejszac jego dawki lub rezygno-
wac z podawania z powodu niskiego cisnienia tetniczego,
bradykardii lub niewydolnosci lewej komory. Rola blokerow
kanatu wapniowego w profilaktyce neuromuskularnej reak-
cji spazmatycznej RA nie jest jeszcze w petni wyjasniona.
Pojawiaja sie doniesienia o braku skutecznoéci diltiazemu
i koniecznosci zastgpienia go innymi preparatami [15, 16].
Ogolnie stwierdziliSmy skurcz tetnicy promieniowej klinicz-
nie lub koronarograficznie u 26 (4,14%) pacjentéw. Jest to
wynik poréwnywalny z innymi osrodkami kardiochirurgicz-
nymi. Nalezy podkresli¢, Ze w naszej instytucji rutynowo
wykonujemy T i Y grafty ztoZzone z tetnicy piersiowej we-
wnetrznej lewej oraz tetnicy promieniowej. W tych przy-
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Ryc. 2. Bypassografia pooperacyjna u pacjentki z wszczepiong RA
dystalnie do tetnicy marginalnej i proksymalnie do aorty wste-
pujacej. Catkowity rozkurcz tetnicy promieniowej po podaniu ni-
trogliceryny bezposrednio do naczynia

padkach skurcz RA lub LITA dotyczyt 3 (1,84%) chorych. Po-
twierdza to spostrzezenia, ze RA w technikach oszczedzaja-
cych aorte wstepujaca, jako trzeciorzedowe naczynie tetni-
cze, ma mniejsza tendencje do odpowiedzi skurczowej [6,
17]. Do powszechniejszego zastosowania tetnicy promie-
niowej w pomostowaniu naczyh wienficowych przyczynia sie
wiele cech anatomicznych naczynia. Jest ono proste do po-
brania [18]. Istnieje mozliwos¢ réwnoczesnego pobierania
LITA i RA, co znacznie skraca czas operacji. Srednica naczy-
nia (ok. 2-3 mm) jest adekwatna do $rednicy naczyn wieh-
cowych, z tego powodu jest idealna do pomostowania. Sto-
sunkowo mocna Sciana, z dobrze przylegajaca btona we-
wnetrzna, utatwia wykonanie zespolen, szczegoblnie
sekwencyjnych. Dtugosé siegajaca 17-20 cm pozwala
na przeprowadzenie petnej rewaskularyzacji przy uzyciu
tetnicy promieniowej i jednej z tetnic piersiowych we-
wnetrznych, stosujac techniki oszczedzajace aorte wstepu-
jaca. Osiagalne sg wtedy tetnice wieficowe znajdujace sie
na Scianie dolnej i tylnej serca. Pobraniu RA towarzyszy sto-
sunkowo niewielkie ryzyko powiktah miejscowych [19]. Po-
za przypadkami zakazenia rany pooperacyjnej sa to zazwy-
czaj subtelne zaburzenia czucia. Rozwaza sie mozliwosé
szybszego rozwoju zmian miazdzycowych w tetnicy tokcio-
wej narazonej na zwiekszony przeptyw krwi, co dtugofalo-
wo moze mie¢ znaczenie dla funkcjonowania reki [20].
Przed wykorzystaniem RA niezbedna jest ocena wydol-
nosci krazenia obocznego dtoni, by uchroni¢ pacjenta
przed wystapieniem ostrych i przewlektych objawow jej
niedokrwienia. Wystarczajace jest wykorzystanie najprost-
szych, powszechnie dostepnych metod — testu Allena, pul-
soksymetrii, chociaz niekt6rzy autorzy zwracaja uwage
na przydatnos¢ pletyzmografii i USG dopplerowskiego [21].
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W przedstawianej przez nas grupie chorych powiktania te-
go typu dotyczyty niewielkiej liczby pacjentéw i u zadnego
z nich nie stwierdzono niedokrwienia konczyny, z ktérej po-
bierano RA. Przyczyng coraz powszechniejszego stosowa-
nia tetnicy promieniowej sg w znacznym stopniu liczne ko-
rzystne wyniki badan okreslajacych krétko- i sSredniookre-
sowe wyniki kliniczne i angiograficzne jej stosowania
[22-24]. Badanie przeprowadzone przez Possatiego i wsp.
wskazuje na 88% 10-letnig droznos¢ graftow z wykorzysta-
niem RA [25]. Jest to wynik nieco nizszy od pomostéw zto-
zonych z LITA (96,3%), ale znacznie wyzszy od pomostow
zylnych (53,4%). Pojawia sie seria doniesien pordwnujacych
RA z innymi rodzajami graftéw. Wyniki randomizowanego,
wieloosrodkowego badania RAPS (Radial Artery Patency
Study) jednoznacznie wskazujg na przewage stosowania
RA nad zyta odpiszczelowa [26]. Praca opublikowana przez
Zachariasza i wsp., oceniajaca 6-letnie wyniki rewaskulary-
zacji z uzyciem RA i SV, wskazuje na dtuzsze przezycie i wyz-
szy odsetek droznych pomostéw u pacjentéw z wszczepio-
na RA [27]. Badania poréwnawcze wykorzystania RA i GEA
ujawniaja lepsze wczesne wyniki zastosowania RA [28]. Ca-
lafiore i wsp. prébuje pordwna¢ wyniki uzycia RA i RITA w re-
waskularyzacji Sciany bocznej. Trzy lata po rewaskularyzacji
osigga 99% droznych pomostéw z uzyciem RA i 100%
przy uzyciu RITA, nie uzyskujac istotnej statystycznie r6znicy
[29]. Nie potwierdzaja tego wstepne 5-letnie wyniki rando-
mizowanego badania RAPCO [30]. Badanie majace porow-
nac kliniczne i angiograficzne wyniki zastosowania RA, w po-
réownaniu z SV i wolnego graftu RITA, nie wykazuje istotnych
réznic miedzy wymienionymi pomostami. Dotychczasowe
rezultaty sa jednak tylko fragmentem zaplanowanych badan
i na ostateczne wyniki musimy jeszcze poczekaé. Generalnie
rzecz ujmujac, tetnica promieniowa ma bardzo wiele zalet
i z tego powodu jest tetnica z wyboru w catkowitej rewa-
skularyzacji tetniczej obok LITA i RITA. Problem jej obkur-
czania wydaje sie by¢ bliski rozwigzania i przy stosowaniu
pewnych standardéw postepowania okotooperacyjnego
mozna ograniczy¢ go do bardzo niskiego poziomu.

Whnioski

1. Tetnica promieniowa jest bardzo dobrym naczyniem
do stosowania w chirurgii naczyn wiencowych, a przed-
stawione wyniki nie odbiegaja od rezultatéw osigganych
innymi metodami rewaskularyzacji.

2. Uzywanie jej razem z LITA i RITA pozwala na petna rewa-
skularyzacje tetnicza zaréwno metodami tradycyjnymi,
jak i technikami oszczedzajacymi aorte wstepujaca.

3. Pobieranie tetnicy promieniowej jest proste i mato urazo-
we, a wtasciwa preparacja i stosowanie okotooperacyjne
wazodilatatoréw pozwala na znaczne wyeliminowanie
skurczowej reakcji neuromuskularne;.

4. Dodatkowymi atrybutami sa jej srednica korespondujaca
ze Srednicg naczyh wiefcowych, dtugosé i budowa scia-
ny naczyniowe;j.

Praca zostata przedstawiona podczas VIII Gdanskich
Spotkan Kardiochirurgicznych, 20-21 stycznia 2006 r.
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Skroty uzyte w pracy:

ITA — (internal thoracic artery) tetnica piersiowa wewnetrzna

LITA — (left internal thoracic artery) tetnica piersiowa wewnetrzna lewa
RITA - (right internal thoracic artery) tetnica piersiowa wewnetrzna prawa
LAD - (left anterior descending artery) tetnica przednia zstepujaca

RA — (radial artery) tetnica promieniowa

LRA — (left radial artery) lewa tetnica promieniowa

GEA — (gastroepiloic artery) tetnica zotagdkowo sieciowa

IEA — (interior epigastric artery) tetnica nabrzuszna dolna

SD - (standard deviation) odchylenie standardowe

Oddziat Kardiochirurgii, Wojew6dzkie Centrum Medyczne, Opole

Praca zaprezentowana przez zesp6t dr. Zelaznego w pro-
sty, elegancki i przejrzysty sposéb przedstawia doswiadcze-
nia zebrane w dwéch osrodkach, w ktérych pracowat autor,
z rutynowym uzyciem klinicznym tetnicy promieniowej w re-
waskularyzacji miesnia sercowego.

To dobrze, ze metoda rozszerzonej lub petnej rewasku-
laryzacji tetniczej moze by¢ i jest stosowana nie tylko w re-
nomowanych osrodkach klinicznych (Instytut Kardiologii
w Warszawie), ale i nowych centrach kardiochirurgii — Od-
dziat Kardiochirurgii w Olsztynie.

Wprowadzenie tego naczynia do rutynowej praktyki kli-
nicznej w rewaskularyzacji miesnia sercowego w nowym,
tworzonym od podstaw zespole, potwierdza duza uzytecz-
nos¢, a jednoczesnie prostote, powtarzalnosé i reproduk-
tywnos¢ tej metody, rezultaty sg godne nasladowania.

Aktualna sytuacja na rynku ustug zdrowotnych to nie-
ustanna konkurencja miedzy kardiochirurgiem a kardiolo-
giem interwencyjnym o pacjenta z chorobg wieficowa. Do-
dajmy — zdrowa konkurencja — o dobro chorego, rozumiane
przez jakos¢ oferowanych rozwigzan.

Ciesze sie, ze jako chirurg moge zaproponowaé swoim
pacjentom stosunkowo proste, a jakosciowo bardzo dobre
rozwigzanie trudnego problemu. Dla kardiologa interwen-
cyjnego naczynia o duzym stopniu zwezenia, wiekszym niz
70%, zmiany dtugie, w dos¢ cienkich naczyniach (2-3 mm),
o stabym badz tylko wstecznym przeptywie, nie sa opty-
malnymi wskazaniami do implantacji stentéw, nawet po-
wlekanych. Mozliwosé zastosowania tego naczynia u sto-
sunkowo duzej grupy pacjentéw (90%) [1], korzystanie
z niego w kazdym praktycznie wariancie technicznym,
obejmujacym dostepnos¢ do wszystkich potencjalnych na-
czyn docelowych na miesniu sercowym, brak specjalnych
wymogow co do koniecznosci wyjatkowego traktowania
tego naczynia zaréwno w trakcie operacji, jak i w pézniej-
szej obstudze przez pacjenta, udokumentowane lepsze wy-
niki droznosci odlegtej w poréwnaniu z zytg odpiszczelo-
w3, a porownywalne ze ztotym standardem rewaskulary-
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zacji, tj. pomostowaniem naczyh wieficowych z uzyciem
tetnicy piersiowej wewnetrznej [1-3], stanowig o niewat-
pliwych zaletach tego naczynia, zaletach, ktére coraz chet-
niej sa wykorzystywane przez chirurgéw w codziennej
praktyce klinicznej — jak w omawianej pracy autorstwa dr.
Zelaznego.

Autor opiera sie na kilku wieloosrodkowych badaniach
dotyczacych efektéw uzywania tego naczynia w praktyce
klinicznej — RAPCO, RAPS [2], ktére jednoznacznie potwier-
dzaja jego zalety przy niewielu wadach zwigzanych z jego
zastosowaniem. Trzeba przyznaé, iz zainteresowanie chirur-
goéw coraz powszechniejszym wykorzystaniem tetnicy pro-
mieniowe]j w leczeniu réznych stadiow klinicznych (stabilna,
niestabilna choroba wieficowa, wspbétistnienie cukrzycy,
ewentualna obecnos¢ zmian troficznych na konhczynach dol-
nych, z ktérych pobiera sie zyte odpiszczelows, i zwigzana
z tym faktem jakosc tejze zyty) i przy wykorzystaniu réznych
technologii wykonania zabiegu rewaskularyzacji (z uzyciem
krazenia pozaustrojowego i w technikach mato inwazyjnych
— bez krazenia pozaustrojowego) stale rosnie [1-3].

Oprocz cytowanych przez autora prac, ostatnio pojawito
sie wiele zbiorczych opracowan, podsumowujacych dotych-
czasowa wiedze na temat réznych aspektéw pracy z tetni-
ca promieniowa. Powyzej cytowatem wskazania do uzycia
tejze tetnicy, zawarte w jednym z takich opracowan cieka-
wej pracy H.B. Barnera Status of the radial artery — where
does it fit? [2]. Georgios P. Georghiou zebrat 379 prac z wy-
korzystaniem tetnicy promieniowej, by odpowiedzieé
na pytanie Does the radial artery provide better long paten-
ty than the saphenous vein? [3], potwierdzajgcych teze za-
warta w pytaniu. Problemem kwalifikacji chorych do uzycia
tetnicy promieniowej szeroko zajmuje sie Andrew Ronald
i wsp. [4], ktdrzy wyciggaja wnioski ze 176 prac poswieco-
nych tym zagadnieniem w aspekcie efektywnosci zastoso-
wania najprostszego testu Allena, pozwalajacego na bez-
pieczne dla chorego i chirurga wykorzystanie tetnicy pro-
mieniowej w rewaskularyzacji i potwierdza jego wysoka
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Tetnica promieniowa w chirurgicznym leczeniu choroby wieficowe;j

uzytecznosé. Prosta i efektywna metode weryfikacji rezul-
tatéw chirurgicznego leczenia proponuje Davide De Lazzaro
[5], wykorzystujac nowy, nieinwazyjny sposéb wizualizacji
przy uzyciu tomografii komputerowej, potwierdzajac zara-
zem znakomite rezultaty wczesnej i Srednioterminowej
droznosci pomostow wykonanych z tego naczynia.
Podsumowujac, warto zacytowac inng prace Subodha Ver-
ma [1], odnoszaca sie nie tylko do aktualnego stanu wiedzy
o wynikach uzycia tetnicy promieniowej, ale takze przewiduja-
ca przysztosé tego naczynia w chirurgii, warunkowang nowy-
mi uproszczonymi metodami zespolef naczyniowych
przy uzyciu automatycznych konektoréw. Ciekawie przedsta-
wia sie takze mozliwos¢ wykorzystania najnowszych osig-
gniec inzynierii genetycznej, pozwalajacej na eliminacje po-
operacyjnego skurczu tetnicy promieniowej — szczegblnie
u 0séb, ktére w okresie pooperacyjnym wymagaja wsparcia
uktadu krazenia katecholaminami [1]. Wedtug autoréw, rola
tetnicy promieniowej bedzie wzrastata, szczegoélnie w aspekcie
mozliwosci wykonania petnej rewaskularyzacji tetniczej z uzy-
ciem jednej lub obu tetnic piersiowych wewnetrznych i tetnicy
promieniowej, gwarantujac znakomite rezultaty odlegte tego spo-
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sobu postepowania oraz stosunkowo prostej do uzyskania mini-
malizacji urazu operacyjnego zwigzanego z jej pobraniem (meto-
dy wideoskopowe) [1]. Gratulujgc autorom, mam pytanie: jaki
odsetek chorych operowanych w obu cytowanych osrodkach
w badanym okresie miat wykonana petna rewaskularyzacje
tetnicza w wielonaczyniowej chorobie wiericowej i jaki odse-
tek chorych mégtby byé beneficjentem tego sposobu rewa-
skularyzacji w najbardziej sprzyjajacych okolicznosciach?
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