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Streszczenie

Wstep: Pod wzgledem czestosci wykorzystywania tetnica pro-
mieniowa jest trzecim, po zyle odpiszczelowej i tetnicy piersiowej
wewnetrznej, naczyniem uzywanym do pomostowania aortal-
no-wiencowego, zwtaszcza gdy brakuje nadajacych sie do po-
brania zyt lub zamierza sie wykona¢ petng rewaskularyzacje
tetnicza.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta proba ustalenia odlegtego
wptywu pobrania tetnicy promieniowej na sprawnos¢ i ukrwie-
nie koficzyny gorne;j.

Materiat i metody: Badaniem wykonanym w 3-7 lat (5r. 5,6) po
operacji serca objeto 58 pacjentéw — 3 kobiety i 55 mezczyzn
w wieku 40-77 lat ($r. 53,8). W ramach badan przeprowadzono
ankiete dotyczaca jakosci zycia, badanie przedmiotowe, bada-
nie termograficzne i test zmeczeniowy.

Wyniki: W badaniach ankietowych 42 (72,5%) pacjentow nie
zgtaszato zadnych dolegliwosci ze strony operowanej koficzyny,
a kolejnych 11 (18,9%) okreslito dolegliwosci jako nieistotne.
Piecioro badanych (8,6%) odczuwato nieznaczne dolegliwosci,
ktére nie wptywaty na prawidtowe funkcjonowanie konczyny.
U zadnego z chorych nie stwierdzono zmian troficznych ani zani-
kéw miesniowych. W badaniach termograficznych stwierdzono
niemal identyczny przebieg krzywych wygrzewania dla kofczyny
operowanej i nieoperowanej, a przeprowadzone préby zmecze-
niowe nie wykazaty istotnej asymetrii w obrebie obydwu kon-
czyn.

Whnioski: 1. Niski stopien nasilenia niekorzystnych zjawisk
zwigzanych z pobraniem tetnicy promieniowej w badaniu odle-
gtym wskazuje na brak istotnych przeciwwskazah do pobiera-
nia tej tetnicy jako materiatu na pomosty aortalno-wiefcowe.
2. Przedoperacyjny ujemny wynik testu Allena jest wystar-

Abstract

Background: Despite progress in the treatment of IHD, the pa-
tients’ vessels are still used as the material for CABG, usually
the saphenous vein, mammary or radial artery (RA).

Aim: The aim of this study was to evaluate the influence of RA
harvesting on the efficiency forearm blood supply.

Material and Methods: The study was carried out on a group of
58 patients of both sexes, at mean age 55, operated on a mean
of 5.6 years before the examination. A physical examination was
carried out on the group of patients and a questionnaire concer-
ning the quality of life was administered. Dynamic thermogra-
phic examination was performed in which the cold provocation
test was employed and finally, dynamometric examination esti-
mated exercise ability.

Results: There were neither trophic changes nor any form of
muscular atrophy. Responding to the questionnaire, 72.5% of
patients did not have any complaints concerning the operated
forearm, while 18.9% stated their complaints as insignificant.
Five of the patients said that they experienced discomfort,
which did not influence the functioning of their hand. Dyna-
mometric examinations carried out did not reveal significant
asymmetry between both limbs, as well as thermographic pro-
cedure, which showed almost the same pattern of heating curve
of operated and non-operated extremity.

Conclusions: The expression of pathological changes connected
with RA harvesting in long-term observation reveals no contrain-
dications for the harvesting of the vessel for CABG material.
Preoperative negative Allen’s test is a good prognostic tool of
efficiency of collateral upper limb blood supply after RA harve-
sting.
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czajacym narzedziem do prognostycznej oceny wydolnosci
krazenia obocznego konczyny gérnej nie tylko w okresie oko-
tooperacyjnym, ale réwniez odlegtym.

Stowa kluczowe: tetnica promieniowa, pomosty aortalno-wien-
cowe, jakosé zycia.

Wstep

Historia chirurgicznego leczenia choroby wieficowej liczy
sobie juz ponad 50 lat, cho¢ prawdziwie burzliwy rozwoj tej
dyscypliny rozpoczat sie w koncu lat 60. XX wieku po ukaza-
niu sie doniesief Kolesova i Favaloro, wprowadzajacych nowa
jakos¢ w technice operacyjnej — pomosty omijajace z wyko-
rzystaniem tetnicy piersiowej wewnetrznej i zyty odpiszczelo-
wej w miejsce stosowanych wczeéniej udroznief i plastyk
[1, 2]. Pomimo dalszego postepu, jaki dokonat sie w leczeniu
niedokrwienia serca, od tamtego czasu nadal jedynym mate-
riatem do wykonania pomostéw sg naczynia wtasne chorego.
Brak zyt nadajacych sie do wykorzystania jako materiat na
pomosty wiencowe lub che¢ wykonania u chorego petnej
rewaskularyzacji tetniczej sa najczestsza przyczyna uzycia
tetnicy promieniowej. Warunkiem jej pobrania jest stwierdze-
nie wystarczajacego przeptywu przez tetnice tokciowa oraz
tuk dtoniowy powierzchowny i gteboki. Wykorzystanie tetnicy
w znacznej czesci odpowiedzialnej za ukrwienie przedramie-
nia i dtoni moze jednak rodzi¢ pewne watpliwosci dotyczace
ewentualnych bliskich i odlegtych nastepstw takiego sposobu
postepowania.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta préba ustalenia odlegtego
wptywu pobrania tetnicy promieniowej na sprawnosé
i ukrwienie kofczyny goérne;j.

Materiat i metody

Sposréd 5148 pacjentéw, u ktérych w latach 1998-2003
wykonano w Klinice Kardiochirurgii Pomorskiej AM w Szczeci-
nie pomostowanie tetnic wiehcowych, u 277 wykonano przy-
najmniej jedno zespolenie z uzyciem tetnicy promieniowej.
Piecioro chorych (1,8%) z tej grupy zmarto w okresie okoto-
operacyjnym. Z uwagi na ograniczenia finansowe, do badan
kontrolnych zakwalifikowano wytacznie pacjentéw zamiesz-
katych w Szczecinie, tj. 88 0sob. Na podstawie informacji z Te-
renowego Oddziatu Banku Danych ustalono, ze piecioro cho-
rych z tej grupy zmarto w czasie od 1 do 66 miesiecy (3r. 33)
po operacji. Do wszystkich zyjacych pacjentéw wystano an-
kiete z zaproszeniem do udziatu w badaniu. Nie odpowiedzia-
to na trzykrotne zaproszenie lub nie wyrazito zgody na bada-
nie 23 ankietowanych. Swiadomg zgode na udziat w badaniu
wyrazito 60 pacjentéw. Ze wzgledu na nieinwazyjny i retro-
spektywny charakter przeprowadzanych badan, noszacych
cechy badan kontrolnych, nie wystepowano do Komisji Bio-
etycznej o zgode na ich wykonywanie. U dwojga chorych
przeprowadzenie petnych badan nie powiodto sie. Ostatecz-
nie badaniami objeto 58 chorych — 3 kobiety i 55 mezczyzn
w wieku od 40 do 77 lat ($r. 53,8). Czas, jaki uptynat od opera-
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cji do chwili przeprowadzenia badania, wyniést od 3 do 7 lat
(8r. 5,6).

Zakres badan kontrolnych obejmowat: wypetnienie kwe-
stionariusza ankietowego oraz badanie fizykalne, dynamo-
metryczne i termograficzne.

Ankiete przygotowano na podstawie kwestionariusza ba-
dan opracowanego przez Hate. Kwestionariusz ten wykorzy-
stuje 10-punktowa wizualna skale analogowa (ang. Visual
Analogue Scale — VAS) dolegliwosci, gdzie stopien pierwszy
oznacza brak dolegliwosci, a dziesigty oznacza najwyzsze
mozliwe nasilenie dolegliwosci istotnie wptywajace na jakos¢
zycia badanego [3, 4]. Skala ta pierwotnie byta wykorzystywa-
na przez Chapmana do oceny zjawisk bélowych, lecz zostata
przez nas przeksztatcona dla celéw oceny dyskomfortu w od-
legtym okresie pooperacyjnym. Tabela | przedstawia, jak za-
adaptowalismy te skale do potrzeb badania.

W badaniu dynamometrycznym oceniano maksymalnga
site uscisku lewej i prawej dtoni (ang. Maximal Voluntary Con-
traction — MVC) poprzez usrednienie wartosci trzech naste-
pujacych po sobie maksymalnych Scisnie¢. Nastepnie usta-
wiano wskazéwke regulacyjng manometru na wartosé réwna
50% maksymalnego usrednionego uscisku dla danej dtoni
i polecano badanym pacjentom cykliczne uciskanie przyrzadu
do wartosci wskazywanej przez wskazéwke regulacyjna
w rytmie 6 sekund trwajacego uscisku oraz 4 sekund zwol-
nienia, oceniajgc wytrzymatos¢ dtoni na obcigzenie éwicze-
niem. Badanie przerywano z chwila, gdy badany nie byt w sta-
nie scisna¢ przyrzadu do wartosci 50% MVC. Zaliczano liczbe
10-sekundowych cykli sktadajacych sie z uscisku i zwolnienia
dla kazdej dtoni osobno. Badanie oparto na metodyce poda-
nej przez Chonga [5]. Wyniki klasycznego badania dynamo-
metrycznego w badanej populacji powinny by¢ zalezne od
wieku, ptci i ogdlnej sprawnosci fizycznej badanych. W prze-
prowadzonym badaniu podstawowym parametrem nie byt
wynik maksymalny osiggniety przez badanego, ale stosunek
sprawnosci fizycznej operowanej konczyny do kohczyny nie-
operowanej, co mozna wyrazi¢ wartoscia liczbowa, zwana
wspbtczynnikiem asymetrii. Wartosé réwna 1 oznacza tu, ze
sprawnos¢ fizyczna obu dtoni jest jednakowa.

Badanie termograficzne wykonano przy pomocy kamery
termowizyjnej Flir S3000 (FLIR Commercial Vision Systems
B.V,, Holandia). Po 20-minutowej aklimatyzacji w cieptym
pomieszczeniu wykonywano zdjecie termograficzne obydwu
dtoni od strony grzbietowej. Nastepnie przeprowadzano
test prowokacji zimnem — CPT, stanowiacy modyfikacje meto-
dy podanej przez Coughlina [6, 7]. Osoba badana zanurzata
obie konczyny gérne do wysokosci 1/3 przedramienia
w wodzie o temperaturze 4°C na czas jednej minuty. Po jej
uptywie dtonie osuszano i gdy mineta kolejna minuta, wy-
konywano sekwencje 15 zdje¢ termograficznych w odste-
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Tab. I. Skala dolegliwosci ze strony operowanej kofczyny gornej

Dolegliwosci ze strony operowanej koriczyny

1 sitaisprawnos¢ operowanej konczyny jest taka sama jak przed operacja

2 brak jakichkolwiek istotnych dolegliwosci lub uciazliwosci

3 dolegliwosci nieistotne dla prawidtowego funkcjonowania konczyny

4 okresowo nieznaczne dolegliwosci, np. w skutek zmiany pogody lub przecigzenia kofczyny

5 umiarkowane dolegliwosci i ucigzliwosci postrzegane jako ,gorsza reka”

6  wyrazne dolegliwosci, wymuszajace uzycie drugiej reki

7 znaczne dolegliwosci ograniczajace samodzielnos¢ respondenta

8  koniecznos¢ sporadycznego przyjmowania srodkéw przeciwbélowych

9  koniecznos¢ statego przyjmowania Srodkéw przeciwbélowych

10  dolegliwosci nie do wytrzymania, pozbawiajace jakiegokolwiek komfortu zycia

Tab. II. Nasilenie dolegliwosci ze strony operowanej koriczyny gornej

Skala punktowa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
catkowita liczba 42 11 4 0 1 0O O O O O
badanych

procent 72419 69 0 1,7 0 O O O O

Tab. lll. Sprawnos¢ koriczyn oceniona na podstawie réznic w wynikach
testu sprawnosci dtoni reki operowanej w odniesieniu do konczyny
nieoperowanej (wspbtczynnik asymetrii)

Grupa 1-2SD 1-SD 1 1+SD 1+2SD 1+3SD 1+4SD 1+5SD
liczba 5 24 11 12 5 0 0 1
chorych

pach jednominutowych w identycznej projekcji jak zdjecie
wyjsciowe.

Wyniki

W badaniu fizykalnym u zadnego z chorych nie stwier-
dzono zmian troficznych w obrebie operowanych koAczyn
gornych. Wszystkie rany pooperacyjne byty wygojone. Nie
stwierdzono Sciefczenia skory, przebarwien, zaniku tkanki
podskérnej ani zaniku miesni przedramienia i dtoni.

Po podsumowaniu wynikéw przeprowadzonych badan
ankietowych stwierdzono, ze ponad 72% pacjentéw (42 ba-
danych) nie ma zadnych dolegliwosci ze strony operowanej
koficzyny, a kolejnych 11% (19 badanych) okreslito niewielkie
dolegliwosci jako bez znaczenia. Czworo badanych (6,7%)
odczuwa nieznaczne dolegliwosci, ale nie s one istotne dla
prawidtowego funkcjonowania koficzyny, a jeden pacjent
(1,7%) odczuwa okresowo pobolewanie dtoni. Wynik tego
badania przedstawiono w tabeli Il.

Interesujacym nas wynikiem badania dynamometrycz-
nego byta wielkos¢ rozrzutu wspétczynnika asymetrii, czyli
wartos¢ odchylenia standardowego, ktéra dla catej badanej
grupy wyniosta 0,459. Po usrednieniu uzyskanych wynikéw
okazato sie, ze sprawnos¢ fizyczna ,dominujacej” nieope-
rowanej kohczyny byta tylko o jeden cykl wyzsza od ,,nie-
dominujacej” konczyny operowanej. Wyniki szczegétowe
tego badania przedstawiono w tabelach 11 i IV.

W badaniu termograficznym, po uérednieniu wynikéw
dla temperatur maksymalnych i minimalnych, w przebada-
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Tab. IV. Zbiorczy wynik badani sprawnosci fizycznej koficzyn gornych

Konczyna gérna Sprawno$c fizyczna SD
po pobraniu 20,81 7,08
dominujaca 21,95 7,47

nej grupie nie stwierdzono niemal zadnych réznic w prze-
biegu krzywych wygrzewania zaréwno konczyny, z ktérej
pobrano tetnice promieniowa, jak i drugiej dtoni oraz przed-
ramienia (ryc. 1. =7.).
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Ryc. 1. Termogram dtoni przed wychtodzeniem (ARO1 — nieoperowana)
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Ryc. 2. Termogram dtoni w pierwszej minucie wygrzewania (ARO1
— nieoperowana)

Ryc. 3. Termogram dtoni w drugiej minucie wygrzewania (ARO1
- nieoperowana)

Ryc. 4. Termogram dtoni w trzeciej minucie wygrzewania (ARO1
— nieoperowana)
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Ryc. 6. Termogram dtoni w dziewiatej minucie wygrzewania (ARO1
— nieoperowana)

Dyskusja

Wtasna tetnica promieniowa chorego jako materiat na
pomost aortalno-wiefcowy zostata po raz pierwszy uzyta
przez Carpentiera w latach 70. ubiegtego stulecia [8]. Po kilku
latach, ze wzgledu na doniesienia o jej podatnosci na skurcz
i wysoka czestosé zwezen i wczesnych zamknieé, siegajaca
50% przypadkéw, jej stosowanie zostato znacznie ograni-
czone. [9]. Dopiero prace Acara, dowodzace dtugotrwatej

20

Ryc. 5. Termogram w dtoni w pigtej minucie wygrzewania (ARO1
— nieoperowana)

Ryc. 7. Termogram dtoni w pietnastej minucie wygrzewania (ARO1
- nieoperowana)

droznosci pomostéw wykonanych z tetnicy promieniowej,
przywrocity tej tetnicy nalezne jej miejsce w kardiochirurgii
[10]. W Polsce pierwszy raz uzyto tetnicy promieniowej cho-
rego jako materiatu do przestowania aortalno-wieficowego
w roku 1995, a w naszym osrodku w 1998 r. [11]. Przed zabie-
giem operacyjnym wydolnos¢ krazenia obocznego w konczy-
nie gornej oceniano przy pomocy klasycznego testu Allena
[12, 13]. W celu zwiekszenia jego czutosci zaczeto uzywad
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do oceny wydolnosci krgzenia obocznego pulsoksymetru
zatozonego na palec wskazujacy.

Wykorzystujac skale VAS do subiektywnej oceny dole-
gliwosci, przyjelismy za jej autorami, ze zakres od 1 do
3 punktéw uwazany jest przez chorych za dolegliwosci nie-
istotne, a zakres od 4 do 5 punktéw — jako akceptowalne.
Dolegliwosci wynoszace od 5 do 7 punktéw s3 Zle akcepto-
wane, od 8 do 9 punktéw — mozliwe do przyjecia jedynie
w przypadku, gdy uzycie tetnicy piersiowej byto bezwzgledna
koniecznoscia. B6l oceniany na 10 punktéw niweczy oczeki-
wany efekt leczenia i nalezatoby go uzna¢ za nieakcepto-
walny. W przeprowadzonych badaniach u zadnego chorego
nie stwierdzilismy naprawde istotnych dolegliwosci zwigza-
nych z pobraniem tetnicy promieniowej. Czworo (6,9%) bada-
nych zgtosito nieistotne dolegliwosci bélowe (3 pkt). Jeden
badany (1,7%) ma okresowe dolegliwosci bélowe ocenione
na 4 pkt, ale najwazniejszym problemem dla niego jest trud-
ny do zaakceptowania wyglad blizny pooperacyjnej (5 pkt).
Czternascioro (24,1%) badanych podawato wystapienie do-
legliwosci o charakterze parestezji badz odretwienia okolic
miejsca pobrania tetnicy promieniowej, stopniowo zani-
kajacych w ciggu trzech miesiecy od operacji. Podobne wyni-
ki osiggali inni badacze, cho¢ czes¢ z nich podaje bardzo
wysoki odsetek (67,7%) powiktan o charakterze neurologicz-
nym, ustepujacych dopiero po okoto kilkunastu miesigcach
i towarzyszace niekiedy ostabienie sity uscisku dtoni [14-17].

W metodyce badah opisywanej przez wielu autoréw
bardzo waznym elementem byto badanie maksymalnej sity
uscisku (MVC). W przeprowadzanym badaniu procedura ta
byta jednym z istotnych elementéw, ale podstawa oceny
byta nie ogélna sprawnos¢ badanej kofczyny, a ewentual-
na asymetria sprawnosci obu konczyn gérnych badanego.
Zatozenie to wynikato z retrospektywnego charakteru
przeprowadzonego badania. Stwierdzono, ze sprawnos¢ fi-
zyczna, rozumiana jako zdolnos¢ do wykonywania zadane-
go w tescie ¢wiczenia, byta wieksza w obrebie konczyny,
z ktoérej nie pobrano tetnicy promieniowej. Moze to jednak
wynikac z faktu, ze nigdy nie byta to kofczyna dominujaca,
jak réwniez z powodu pewnego ,,0szczedzania” reki, z ktérej
pobrano tetnice, zwtaszcza przez chorych, ktérzy zgtaszali
pewne dolegliwosci zwigzane z dtonia i przedramieniem
w badaniu podmiotowym. Podobne wyniki, ale w badaniu
progresywnym, uzyskat Chong. Praca tego autora jest wyjat-
kiem w piSmiennictwie Swiatowym poréwnujacym spraw-
nos¢ fizyczna kohczyny w uktadzie odniesienia, jakim jest
sprawnos¢ drugiej konczyny [5]. Wykonywane na duzych
populacjach prace Meharwala i Trehana uwzgledniaja jedy-
nie fakt subiektywnego odczuwania ostabienia kofczyny
przez chorego i nie przedstawiaja doktadnych pomiaréw
ilosciowych i poréwnawczych [18].

Trzecim zastosowanym sposobem oceny wptywu po-
brania tetnicy promieniowej na czynnos¢ konczyny gornej
w réznych aspektach byto badanie termograficzne. Zatoze-
niem tego rodzaju badan jest teza, iz ocieplenie powierzchni
tkanek zalezne jest miedzy innymi od objetosci przepty-
wajacej w jednostce czasu krwi. Zatem fakt usuniecia tet-
nicy promieniowej mogtby skutkowac obnizeniem tempe-
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Ryc. 8. Wykres temperatur minimalnych i maksymalnych w pro-
cesie wygrzewania konczyny po pobraniu tetnicy promieniowej (L)
i drugiej konczyny gornej (R) dla catej przebadanej populacji

ratury powierzchni reki, zwtaszcza w obszarach obwodowych.
Celem badania termograficznego byta posrednia ocena wy-
dolnosci ukrwienia badanej kofczyny, gdzie uktadem od-
niesienia byta druga reka pacjenta, badana w identycznych
warunkach. Dla wzmocnienia ewentualnie istniejacych roz-
nic postuzono sie metoda prowokacji zimnem.

Termografia jest technika oparta na analizie widma
w zakresie podczerwieni, majacej pierwotnie zastosowanie
jako jedna z wojskowych technik wywiadu elektronicznego.
Pozycja poréwnawczych badanh termograficznych jest ugrun-
towana w badaniach dotyczacych zaburzen ukrwienia
zwigzanych z chorobg wibracyjna oraz chorobg i zespotem
Reynauda [7, 19-21]. Metody termograficzne sg rowniez
stosowane w diagnostyce zespotu ztozonych béléw miej-
scowych (ang. Complex Regional Pain Syndrome — CRPS),
zwanych wczesniej réwniez zespotem odruchowej dystrofii
wspdtczulnej lub jeszcze dawniej — kauzalgia [22, 23]. Pro-
wadzac badania na duzej populacji chorych dotknietych
CRPS I'i zdrowych ochotnikach, Huygen i Niehof wprowa-
dzili pojecie tzw. wskaznika asymetrii, ktory jest indykato-
rem na tyle czutym, ze wykrywa zagrozenie powstaniem
CRPS | jeszcze w fazie asymptomatycznej [24].

Na podstawie wykonanych termograméw wykreslono
krzywe wygrzewania. Ich przebiegi dla reki, z ktérej pobrano
tetnice promieniowa, i referencyjnej okazaty sie niemal iden-
tyczne w zakresie odnotowanych temperatur maksymalnych
i minimalnych. W dostepnym pismiennictwie znalaztem
tylko jedna prace zajmujaca sie doborem najlepszej procedu-
ry pobierania tetnicy promieniowej, gdzie jako wyznacznik
jakosci procedury dodatnio korelujacy z minimalnga liczba
powiktah pooperacyjnych w miejscu pobrania, zastosowa-
no test prowokacji zimnem, z pézniejsza analiza krzywej
wygrzewania [18].

Whnioski

1. Niski stopiefi nasilenia subiektywnych i obiektywnych zja-
wisk chorobowych zwigzanych z pobraniem tetnicy pro-
mieniowej w badaniu odlegtym wskazuje na brak istotnych
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Ocena odlegtego wptywu pobrania tetnicy promieniowej do pomostowania tetnic wieficowych...

przeciwwskazah do pobierania tej tetnicy jako materiatu
do wykonania pomostéw aortalno-wiericowych.

2. Przedoperacyjny ujemny wynik testu Allena jest wystar-
czajacym narzedziem do prognostycznej oceny wydolnosci
krazenia obocznego konczyny gérnej — nie tylko w okresie
okotooperacyjnym, ale réwniez odlegtym.

Praca prezentowana na VIl Gdarskich Spotkaniach Kar-
diochirurgicznych, Gdansk, 21-22.01.2005 r.
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