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Ju¿ po raz 56. w dniach 17–20 maja 2007 roku odby³ 
siê Miêdzynarodowy Kongres Europejskiego Towarzystwa 
Chirurgii Serca i Naczyñ (ESCVS – The European Society for 
Cardiovascular Surgery). O wyj¹tkowoœci tegorocznego kon-
gresu stanowi³o miejsce, w którym siê odbywa³ – Wenecja 
– miasto kana³ów umiejscowione na 118 wyspach. W ca³o-
œci zosta³o ono wpisane na Listê Œwiatowego Dziedzictwa 
Kulturowego UNESCO. Jak co roku Kongres zgromadzi³ licz-
ne grono uczestników z wielu oœrodków z ca³ego œwiata.

Nale¿y podkreœliæ ciekaw¹ i zró¿nicowan¹ tematykê 
Kongresu. Dominowa³y opracowania kliniczne, ale nie bra-
kowa³o prac doœwiadczalnych. Zaprezentowane obserwa-
cje kliniczne prowokowa³y dyskusje i pozwoli³y wyci¹gn¹æ 
wnioski, przydatne w naszej praktyce. Z racji moich zainte-
resowañ zwi¹zanych z ca³kowit¹ têtnicz¹ rewaskularyzacj¹ 
serca zwróci³em szczególn¹ uwagê na sesje poœwiêcone 
najnowszym trendom i postêpom w chirurgicznym lecze-
niu choroby wieñcowej. Drugiego dnia obrad odby³a siê 
sesja, podczas której przedstawiono najnowsze osi¹gniêcia  
w zakresie chirurgicznej rewaskularyzacji miêœnia sercowe-
go technik¹ „na bij¹cym sercu”. W trzecim dniu Kongresu 
odby³y siê dwie sesje kardiochirurgiczne poœwiêcone ca³ko-
witej têtniczej rewaskularyzacji serca oraz sesja, podczas 
której prezentowano zagadnienia dotycz¹ce ró¿nych czyn-
ników wp³ywaj¹cych na przebieg pooperacyjny u pacjen-
tów poddawanych CABG.

Podczas pierwszej sesji (Coronary I) zaprezentowano 
bardzo ciekawe pod wzglêdem klinicznym prace. Tema-
tyka referatów dotyczy³a aktualnego zagadnienia, jakim 
jest technika rewaskularyzacji miêœnia sercowego bez u¿y-
cia kr¹¿enia pozaustrojowego (OPCAB). Ju¿ pierwsza pra-
ca wzbudzi³a du¿e zainteresowanie. J. Verhoye z oœrodka 
w Rennes (Francja) przedstawi³ wyniki rewaskularyzacji 
metod¹ OPCAB z u¿yciem dwóch têtnic piersiowych we-
wnêtrznych u osób w podesz³ym wieku. Przeprowadzone 
na 358 pacjentach badania wykaza³y istotnie mniejsz¹ 
liczbê powik³añ i œmiertelnoœæ w porównaniu z pacjentami 
operowanymi technik¹ on-pump. W szczególnoœci korzyœci 
obserwowane by³y w zakresie mniejszej czêstoœci wystêpo-
wania epizodów neurologicznych. W nastêpnym doniesie-
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niu B. Marcheix z oœrodka w Montrealu (Kanada) przedsta-
wi³ wp³yw cukrzycy na odleg³¹ prze¿ywalnoœæ u pacjentów 
poddawanych operacjom wieñcowym metod¹ OPCAB.  
W badaniu przeprowadzonym na 278 pacjentach z cukrzy-
c¹ i 722 bez cukrzycy wykazano porównywalne bezpieczeñ-
stwo i efektywnoœæ techniki OPCAB w obydwu grupach, 
jakkolwiek cukrzyca stanowi³a potencjalny czynnik ryzyka 
rozwiniêcia siê zastoinowej niewydolnoœci serca oraz wy-
st¹pienia œmierci sercowej.

Kolejna praca – C. Gunaya z oœrodka w Strasburgu 
(Francja) – przedstawia³a angiograficzne wyniki randomizo-
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wanego badania, zestawiaj¹ce technikê OPCAB z on-pump 
CABG. W pracy tej, porównuj¹cej dwie grupy: 183 pacjen-
tów (OPCAB) vs 163 (on-pump CABG), wykazano wysok¹ 
wartoœæ techniki rewaskularyzacji bez kr¹¿enia pozaustro-
jowego jako alternatywê do metody z u¿yciem kr¹¿enia po-
zaustrojowego. Badanie dowiod³o porównywalnej jakoœci 
zespoleñ w obydwu technikach w zakresie têtnicy miêdzy-
komorowej przedniej i prawej têtnicy wieñcowej, natomiast 
istotnie ni¿szej jakoœci pomostów dotycz¹cych têtnic mar-
ginalnej i diagonalnej w grupie OPCAB. Autorzy sugeruj¹ 
koniecznoœæ dok³adnej selekcji pacjentów zakwalifikowa-
nych do OPCAB. Wyniki wywo³a³y o¿ywion¹ dyskusjê. 

W kolejnej pracy autorzy równie¿ porównywali dwie 
opisywane powy¿ej metody, lecz skoncentrowali siê na 
wynikach œrednioterminowych u pacjentów w podesz³ym 
wieku. J. Pacholewicz z oœrodka w Zabrzu wykaza³ w swoim 
badaniu, przeprowadzonym na 1128 osobach (wœród nich 
by³o 459 pacjentów zoperowanych technik¹ OPCAB), lep-
sze wyniki u pacjentów z grupy OPCAB w zakresie wspar-
cia inotropowego i u¿ycia IABP, reoperacji, czasu pobytu na 
oddziale pooperacyjnym i na oddziale. Podkreœliæ nale¿y, ¿e  
zaobserwowano mniejsz¹ liczbê powik³añ neurologicznych 
u operowanych technik¹ OPCAB mimo czêstszego wystêpo-
wania patologii têtnic szyjnych w tej grupie.

V. Mazzei i wsp. z oœrodka w Rzymie (W³ochy) porównali 
coraz bardziej popularn¹ – równie¿ w naszym kraju – metodê 
rewaskularyzacji z u¿yciem mikrokr¹¿enia (MECC, ang. Mini-
-Extracorporeal Circulation System) z OPCAB. Prospektywne, 
randomizowane badanie przeprowadzone na grupie 161 pa-
cjentów operowanych z u¿yciem MECC i 159 operowanych 
metod¹ OPCAB wykaza³o porównywalne wyniki roczne. Au-
torzy przekonuj¹, i¿ z jednej strony MECC w rêkach doœwiad-
czonego zespo³u pozwala czerpaæ korzyœci oferowane przez 
metodê OPCAB (mniejsza liczba powik³añ w grupie pacjen-
tów wysokiego ryzyka), a z drugiej umo¿liwia dostêp do têt-
nic wieñcowych, które nie mog³yby byæ zaopatrzone w spo-
sób satysfakcjonuj¹cy podczas zabiegu na bij¹cym sercu.

E. Ferrari z oœrodka w szwajcarskiej Lozannie przedsta-
wi³ bardzo ciekawe doniesienie prezentuj¹ce wyniki pilnej 
rewaskularyzacji miêœnia sercowego z u¿yciem kr¹¿enia 
pozaustrojowego na bij¹cym sercu u pacjentów wysokiego 
ryzyka. Autor pracy sugeruje przewagê takiego postêpowa-

nia nad tradycyjn¹ metod¹ w tej grupie pacjentów. Szcze-
góln¹ satysfakcjê odczu³em podczas tego w³aœnie wyk³adu, 
bowiem opisana metoda stosowana by³a w naszym oœrod-
ku ju¿ przed wielu laty. Relacje z jej zastosowania mia³em 
przyjemnoœæ zdawaæ podczas jednego z pierwszych Gdañ-
skich Spotkañ Kardiochirurgicznych.

W kolejnej pracy z oœrodka w Salonikach (Grecja) C. Vou- 
charas przedstawi³ korzyœci z zastosowania techniki OPCAB, 
polegaj¹ce na mo¿liwoœci szybkiej ekstubacji pacjentów 
operowanych t¹ metod¹.

Problemem towarzysz¹cym operacjom OPCAB jest nie-
dokrwienie obszaru zaopatrywanego przez rewaskularyzo-
wan¹ têtnicê, spowodowane koniecznoœci¹ jej zaciœniêcia 
podczas wykonywania zespolenia. Sposobem na zmini-
malizowanie hipoperfuzji tego obszaru jest zastosowanie 
szantu œródwieñcowego. Niestety, czêstym zjawiskiem to-
warzysz¹cym tej metodzie jest wazokonstrykcja rewasku-
laryzowanego naczynia. Problem ten poruszony zosta³ przez 
P. Lamma z oœrodka w Monachium (Niemcy). Wyniki jego 
badania dowiod³y, i¿ zastosowanie szantu mo¿e prowoko-
waæ obkurczenie naczynia, jakkolwiek infuzja diltiazemu 
redukuje to ryzyko. Autor sugeruje koniecznoœæ stosowania 
tego leku w celu unikniêcia spazmu naczyniowego w opi-
sywanej technice chirurgicznej. Prezentowane angiogramy 
w sposób przekonuj¹cy dokumentowa³y skurcz poddanego 
manipulacjom naczynia wieñcowego.

W ostatniej zaprezentowanej podczas tej sesji pracy 
omówiono wykorzystanie Y graftu z têtnic piersiowych 
wewnêtrznych u pacjentów operowanych zarówno meto-
d¹ OPCAB, jak i on-pump CABG. Autor pracy – A. Ramadan 
z uniwersyteckiego oœrodka w Brukseli (Belgia) – wykaza³ 
istotne korzyœci z zastosowania tej metody jako ca³kowitej 
têtniczej rewaskularyzacji miêœnia sercowego, szczególnie 
u pacjentów operowanych metod¹ OPCAB. Eliminuje to 
koniecznoœæ manipulacji na aorcie, implikuj¹c mniejsz¹ 
œmiertelnoœæ, porównywaln¹ z grup¹ pacjentów ni¿szego 
ryzyka operowanych metod¹ tradycyjn¹.

Nastêpnego dnia sesja dotycz¹ca leczenia choroby 
wieñcowej (Coronary II) niemal w ca³oœci poœwiêcona by³a 
ca³kowitej têtniczej rewaskularyzacji miêœnia sercowego.

W pierwszej zaprezentowanej tego dnia pracy A. Alber-
tini z oœrodka w Cotignola (W³ochy) przedstawi³ wczesne  
i późne wyniki ca³kowitej rewaskularyzacji miêœnia ser-
cowego u 380 pacjentów. Jego praca dowodzi istotnych 
korzyœci p³yn¹cych z u¿ycia dwóch têtnic piersiowych, co 
zmniejsza koniecznoœæ ponownych interwencji CABG na-
wet wœród pacjentów w podesz³ym wieku. Dziel¹c siê swo-
imi doœwiadczeniami, referent podkreœli³ relatywnie du¿¹ 
³atwoœæ techniki, umo¿liwiaj¹c¹ ca³kowit¹ rewaskularyza-
cjê, której jednoczeœnie towarzyszy bardzo ma³e ryzyko wy-
st¹pienia powik³añ pooperacyjnych.

W kolejnym wyk³adzie przedstawiono 13-letnie do-
œwiadczenie oœrodka z Aten (Grecja) w zakresie krótko-  
i œrednioterminowych wyników stosowania dwóch têtnic 
piersiowych do CABG. Wieloletnie doœwiadczenie, jak po-
daje autor P. Kaligris, pozwoli³o wyci¹gn¹æ podobne wnioski 
jak w wypadku poprzedniej pracy. Niew¹tpliwie najwiêksz¹ 
korzyœci¹ z zastosowania opisywanej techniki jest zmniej-
szenie koniecznoœci reinterwencji CABG.
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Niezwykle ciekawy referat przedstawi³ E. Bezon z oœrod-
ka w Brest Cedex (Francja). Autor pracy zaprezentowa³ 
doœwiadczenia zwi¹zane z technik¹ rekonstrukcji naczyñ 
wieñcowych u chorych z rozleg³¹, rozsian¹ chorob¹ wieñ-
cow¹. W tej grupie pacjentów obserwacje œredniotermino-
we wykaza³y wyniki rekonstrukcji naczyñ wieñcowych po-
równywalne z wynikami zastosowania tradycyjnej metody  
u chorych bez tak rozleg³ych zmian.

Kolejny odczyt mia³ wykazaæ przydatnoœæ angiogramów 
têtnic wieñcowych do prognozowania przebiegu poopera-
cyjnego u pacjentów poddawanych CABG. Jakkolwiek autor 
pracy D. Lawrence z oœrodka w Londynie (Anglia) w swo-
jej pracy wykaza³ retrospektywnie lepsz¹ mo¿liwoœæ oceny 
przebiegu pooperacyjnego przez klinicystê na podstawie 
angiogramu ni¿ punktacji Euroscore, analiza statystyczna 
wykazuje jednak s³aboœæ tej metody.

Nastêpna praca, powsta³a w oœrodku w Moskwie (Ro-
sja), przedstawia³a 10-letnie doœwiadczenia w zakresie 
laserowej rewaskularyzacji miêœnia sercowego (TMR)  
u pacjentów z rozsian¹ chorob¹ wieñcow¹. Badania prze-
prowadzone na 480 pacjentach sugerowa³y bezpieczeñ-
stwo i efektywnoœæ metody. Na podstawie dziewiêcioletniej 
obserwacji autorzy wykazali istotn¹ poprawê ukrwienia 
serca i jakoœci ¿ycia operowanych pacjentów. Prezentowa-
ne angiogramy, maj¹ce wykazaæ obecnoœæ istotnego kr¹¿e-
nia obocznego po zabiegu TMR, wzbudzi³y wœród zebranych 
istotne w¹tpliwoœci, podobnie jak po³¹czenie przedstawio-
nej powy¿ej techniki z terapi¹ genow¹. 

W pracy z kanadyjskiego oœrodka w Montrealu autor 
podj¹³ temat wystêpowania œredniego stopnia niedomykal-
noœci mitralnej u pacjentów poddawanych rewaskularyzacji 
metod¹ OPCAB. W swojej pracy J. Hong wykaza³ w tej gru-
pie pacjentów wiêksze ryzyko oko³ooperacyjne, ale równie¿ 
brak wp³ywu na d³ugoterminow¹ prze¿ywalnoœæ. 

Spojrzeniem w niedalek¹ przysz³oœæ mo¿na okreœliæ pre-
zentowan¹ przez badaczy z oœrodka w Innsbrucku (Austria) 
pracê, opisuj¹c¹ wp³yw wentylacji jednego p³uca na oko-
³ooperacjny stan p³uc u pacjentów poddanych ca³kowicie 
endoskopowej rewaskularyzacji (TECAB) z u¿yciem robota 
operacyjnego. Jakkolwiek autorzy pracy nie zaobserwowali 
negatywnego wp³ywu wentylacji jednego p³uca na prze-
bieg pooperacyjny, jednak wykazali odwracalne uszkodze-
nie p³uca po TECAB. 

Ostatnia praca zaprezentowana podczas tej sesji przez 
A. Tarhana z tureckiego oœrodka w Istanbule wykaza³a ko-
rzystny wp³yw iniekcji roztworu werapamilu – nitroglicery-
ny i k¹pieli w roztworze normotermicznym na późniejszy 
przep³yw przez têtnicê promieniow¹ u¿yt¹ do CABG. 

Podczas ostatniej, wieczornej, sesji (Coronary III) – po-
œwiêconej leczeniu choroby wieñcowej – przedstawiono 
liczne doniesienia zwi¹zane z CABG.

Pierwsza praca tej sesji, zaprezentowana przez M. Ha-
rostocka z oœrodka w Wilkes Barre (USA), opisywa³a do-
œwiadczenia w zakresie u¿ycia techniki mikrokr¹¿enia poza-
ustrojowego. Na podstawie badañ, w których wziê³o udzia³ 
700 pacjentów, wykazano istotnie mniejsz¹ iloœæ jednostek 
przetaczanej masy erytrocytarnej zarówno w trakcie zabie-
gu, jak i po nim w porównaniu z pacjentami operowanymi 
tradycyjn¹ technik¹. 

Niezwykle ciekaw¹ pracê zaprezentowa³ R. Martinez-
sanz z oœrodka w La Laguna w Hiszpanii. W swojej pracy 
przedstawi³ wyniki badañ przeprowadzonych na 200 pa-
cjentach poddanych CABG. Badacze z tego oœrodka zaob-
serwowali czêste wystêpowanie cukrzycy u pacjentów z tej 
grupy, wykazali równie¿ znaczenie poziomu HbA1c na czê-
stoœæ wystêpowania powik³añ pooperacyjnych. Co ciekawe, 
badania przeprowadzone w naszym oœrodku doprowadzi³y 
nas do zbli¿onych wniosków.

Kolejne badanie – R. Cavoli z oœrodka w Ankarze (Tur-
cja) – pozwoli³o powi¹zaæ terapiê nitroprusydkiem sodu ze 
zmniejszeniem czêstoœci wystêpowania migotania przed-
sionków u pacjentów poddawanych CABG. 

O. Karkmaz z Ankary (Turcja) zasugerowa³ zwi¹zek 
pomiêdzy wystêpowaniem zmian histopatologicznych  
w œcianie aorty i têtnic piersiowych, dokumentuj¹c swe 
badania na 40 pacjentach poddanych planowym zabie-
gom rewaskularyzacji miêœnia sercowego. Wed³ug autora, 
czêstoœæ zmian wystêpuj¹cych w œcianie têtnic piersio-
wych wewnêtrznych jest wielokrotnie wiêksza ni¿ dotych-
czas uwa¿ano. 

Zagadnienie operacyjnego leczenia chorych powy¿ej 80. 
roku ¿ycia przedstawi³ H. Adwan z oœrodka Newcastle upon 
Tyne (Anglia), dowodz¹c koniecznoœci indywidualizacji te-
rapii bez wzglêdu na wiek.

Praca zaprezentowana przez N. Trepan z oœrodka w New 
Delhi (Indie) wskazuje na korzyœci p³yn¹ce z zastosowania 
metody OPCAB w reoperacjach wieñcowych. Porównanie 
wyników 332 pacjentów reoperowanych metod¹ OPCAB  
z 206 operowanymi metod¹ on-pump CABG dowodzi mniej-
szej œmiertelnoœci w grupie OPCAB pomimo niepe³nej rewa-
skularyzacji miêœnia sercowego.

Kolejna praca prezentowana przez M. Devbhandari z Li-
verpoolu (Anglia) wykaza³a, i¿ endarterektomia wykonana 
w trakcie zabiegu OPCAB wi¹¿e siê z podobnym ryzykiem 
jak usuniêcie b³ony wewnêtrznej naczynia wieñcowego  
u chorego poddanego klasycznej chirurgicznej rewaskula-
ryzacji serca. 

Ostatnia, doœwiadczalna, praca zaprezentowana przez 
J. Lithmate z Diseldorfu (Niemcy) wskazywa³a na przy-
datnoœæ systemu Deltastream© w operacjach rewasku-
laryzacji œwiñskiego serca. Badane zwierzêta operowane 
by³y albo metod¹ klasyczn¹ z u¿yciem ECC, albo metod¹ 
kombinowan¹ OPCAB+ Deltastream©. Wed³ug autora, 
sugerowana przez niego metoda ma korzystny wp³yw na 
metabolizm gazów we krwi oraz ewentualne obni¿enie 
kosztów leczenia.

Nale¿y wspomnieæ o ciekawym sympozjum zorganizo-
wanym przez firmê Storz. Spotkanie dotyczy³o ma³o inwa-
zyjnych metod pobierania ¿y³y odpiszczelowej i têtnicy pro-
mieniowej. Prelegenci C. Lutz (Niemcy) i G. Bisleri (W³ochy) 
przedstawili zalety endoskopowego pobierania materia³u 
do pomostowania têtnic wieñcowych, ilustruj¹c wyk³ad 
przekonuj¹cymi filmami.

Reasumuj¹c, sesje dotycz¹ce operacyjnego leczenia 
choroby wieñcowej oceniam jako bardzo ciekawe. G³ówny 
nacisk po³o¿ono na rewaskularyzacjê têtnicz¹, zabiegi bez 
kr¹¿enia pozaustrojowego oraz techniki endoskopowe. Bez 
prze³omu, ale interesuj¹co.


