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Ávadas / tikslas

Per pastaruosius kelis deðimtmeèius pakartotinës operacijos (PO), nepaisant dideliø pirminiø skaièiaus svyravimø, sudaro nuo 2%

iki 6% visø miokardo revaskulizacijos (MR) atvejø. Darbo tikslas – ávertinti ligoniø, kuriems atliktos pakartotinës miokardo

revaskulizacijos operacijos, kontingento pokyèius.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvioji duomenø analizë 80 ligoniø, kuriems nuo 2001 m. sausio iki 2006 m. gruodþio Kauno medicinos univer-

siteto Ðirdies, krûtinës ir kraujagysliø chirurgijos klinikoje atlikta pakartotinë MR operacija dirbtinës kraujo apytakos sàlygomis.

Rezultatai

Norëdami ávertinti operuojamo kontingento pokyèius, tiriamuosius ligonius suskirstëmë á keturias grupes: pakartotinë ir pirminë

operacijos atliktos 2001–2004 metais – atitinkamai A (53 ligoniai) ir B (1775 ligoniai) grupës; pakartotinë ir pirminë operacijos

atliktos 2005–2006 metais – atitinkamai C (27 ligoniai) ir D (1053 ligoniai) grupës. Tyrimo rezultatai parodë, kad pooperacinis

A grupës ligoniø mirðtamumas 7,5% (4 ligoniai), B grupës – 3,2% (57 ligoniai), C grupës – 7,4% ir D grupës – 2,2%. Operacijø

rizikai vertinti naudota kardiochirurgijoje priimta EuroSCORE sistema. Analizuojamaisiais laikotarpiais B ir D grupiø ligoniø tiek

rizikos vertinimas balais (atitinkamai 6,3 ± 3,3 ir 6,6 ± 3,2), tiek prognozuojamu mirðtamumu (9,0% ir 9,5%) nesiskyrë, o pakarto-

tiniø operacijø grupëse analogiðki rodikliai sumaþëjo (atitinkamai 9,98 ± 4,4 ir 8,3 ± 2,2 bei 23,9% ir 13,0%).
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Iðvados

Remiantis ðio tyrimo rezultatais galima teigti, kad pakartotinë miokardo revaskulizacijos operacija per pastaruosius dvejus metus

atliekama jaunesniems ligoniams, laikotarpis tarp operacijø ilgesnis. Tam, kad daþnesnë operacijos indikacija buvo jungèiø neprate-

kamumas nei aterosklerozinio proceso progresavimas natyvinëse arterijose, galëjo turëti átakos pastaruoju deðimtmeèiu gerokai

patobulëjæ konservatyvûs ir intervenciniai gydymo metodai kardiologijoje ir maþas kardiochirurgø atliekamø operacijø skaièius.

Pagrindiniai þodþiai: pakartotinë operacija, miokardo revaskulizacija, jungèiø pratekamumas

Background / objective

Redo coronary artery bypass surgery (RECABG) operations represent about 2–6% of CABG operations. The aim of the study was

to evaluate the profile of patients undergoing redo coronary artery bypass operations.

Patients and methods

Retrospective analysis of 80 patients operated on for RECABG in the Clinic of Cardiothoracic and Vascular Surgery of Kaunas

University of Medicine was performed.

Results

To evaluate the profile of the patients, they were divided into four groups: redo and primary operations performed during 2001–2004

– groups A (53 patients) and B (1775) respectively; redo and primary operations performed in 2005–2006 – groups C (27 patients) and

D (1053 patients) respectively. There was a 7.5% (4 patients) postoperative mortality in group A and 3.2% (57 patients) in group B.

During 2005–2006, postoperative mortality was 7.4% and 2.2% respectively. The EuroSCORE system, well known in cardiac surgery, was

used for operative risk assessment. Operative risk and predictive mortality in B and D groups during both evaluation periods was not

significantly different (6.3 ± 3.3 and 6.6 ± 3.2 respectively and 9.0% and 9.5% respectively). On the other hand, evaluation of redo

operations showed a decrease of these values with time (9.98 ± 4.4 and 8.3 ± 2.2; 23.9% and 13.0%, respectively).

Conclusions

Results of the study have shown that RECABG operations over the last  two years have been performed for younger patients. Time

interval between operations is longer and is associated with changes in the treatment of ischemic heart disease, but not with

changes in the demographical situation in the country. Advanced conservative and invasive methods in cardiology during the

last decade could influence the fact that an indication for RECABG became graft obstruction but not the progress of atheroscle-

rosis in native coronary arteries.

Key words: reoperation, coronary artery bypass, graft patency

Ávadas

Pastarøjø keliø deðimtmeèiø laikotarpiu pakartotinës ope-
racijos (PO), nepaisant dideliø pirminiø skaièiaus svyra-
vimø, sudaro nuo 2% iki 6% visø miokardo revaskuliza-
cijos (MR) atvejø [1–3]. Analizuojant medicinos literatû-
rà paaiðkëjo, kad PO ligoniø kontingentas vertinamas
labai skirtingai. 1990 metø darbuose [2, 4, 5] pabrëþia-
ma, kad PO ligoniai vyresni, daþniau serga gretutinëmis
ligomis ir jiems reikia skubios operacijos, o tyrimai, pa-
teikti po 2000 metø [1, 6], paþymi, kad pakartotinës ope-
racijos atliekamos planine tvarka dël aterosklerozinio pro-
ceso progresavimo natyvinëse vainikinëse arterijose, kai
anamnezëje keletas angioplastikos procedûrø bei stebi-
mas ilgesnis laikotarpis tarp operacijø. Darbo tikslas –
ávertinti ligoniø, kuriems atliktos pakartotinës miokardo

revaskulizacijos operacijos, kontingento pokyèius per
2001–2006 metus.

Ligonai ir metodai

Atlikta retrospektyvioji duomenø analizë 80 ligoniø, ku-
riems nuo 2001 m. sausio iki 2006 m. gruodþio Kauno
medicinos universiteto Ðirdies, krûtinës ir kraujagys-
liø chirurgijos klinikoje atlikta pakartotinë MR opera-
cija dirbtinës kraujo apytakos sàlygomis. Ligoniai, ku-
riems atlikta kompleksinë operacija ar MR ne DKA
sàlygomis, á tiriamøjø kontingentà neátraukti. Analizuo-
jamuoju laikotarpiu atliktos 2828 pirminës MR opera-
cijos, todël pakartotinës operacijos sudarë 2,75% visø
MR operacijø. Analizuojamos grupës ligoniø amþiaus
vidurkis – 66,0 ± 7,9 metø, pirminiø – 64,4 ± 9,3 me-
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tø. Moterø ir vyrø santykis – atitinkamai 12,0/88% ir
33,1/66,9%.

Norëdami ávertinti operuojamø ligoniø pokyèius, ti-
riamuosius suskirstëmë á keturias grupes: pakartotinë ir
pirminë operacijos atliktos 2001–2004 metais – atitin-
kamai A (53 ligoniai) ir B (1775 ligoniai) grupës; pakar-
totinë ir pirminë operacijos atliktos 2005–2006 metais –
atitinkamai C (27 ligoniai) ir D (1053 ligoniai) grupës.
Minëtø laiko tarpsniø pasirinkimas analizei susijæs su tuo,
kad 2001–2004 metais pakartotinai operuotø ligoniø ope-
racijø ypatumai buvo analizuoti [7]. Pakartotiniø opera-
cijø procentinë dalis abiem laikotarpiais – atitinkamai
2,9% ir 2,5%.

Pirmojoje lentelëje pateikiami ikioperaciniai demo-
grafiniai ir klinikiniai analizuojamøjø grupiø ligoniø duo-
menys. Arterinë hipertenzija diagnozuota, kai arterinis
sistolinis kraujospûdis didesnis kaip 140 mm Hg, dias-
tolinis – didesnis kaip 90 mm Hg arba ligonis vartoja
vaistø nuo hipertenzijos. Inkstø funkcijos sutrikimas diag-
nozuotas, kai kreatinino kiekis kraujo serume didesnis
kaip 120 mmol/l arba ligoniui iki operacijos atliekamos
dializës. Neurologiniai sutrikimai diagnozuoti, jei ligos
istorijoje uþfiksuota smegenø insultas ar praeinantis sme-
genø iðemijos priepuolis. Kvëpavimo funkcijos sutriki-
mas diagnozuotas ligoniams, sergantiems lëtine obstruk-
cine plauèiø liga.

Ikioperacinës klinikinës ir angiografinës indikacijos,
nulëmusios PO bûtinybæ, pateikiamos 2 lentelëje.

Miokardo revaskulizacija atlikta pagal standartinæ me-
todikà normoterminës DKA sàlygomis, naudojant kris-
taloidinæ ðalèio kardioplegijà.

Statistinë analizë

Duomenys vertinti statistikos programa „SPSS v.12.0 for
Windows“. Statistiniam analizuojamø kintamøjø vidur-
kiø palyginimui taikytas Stjudento (t) kriterijus. Rezulta-
tai pateikiami kaip aritmetinis vidurkis plius /minus stan-
dartinis nuokrypis (M ± SD). Skirtumas statistiðkai reikð-
mingas, kai p < 0,05.

Rezultatai

Analizuojant ligoniø amþiaus pokyèius tiek pakartotiniø,
tiek pirminiø operacijø ligoniø grupëse konstatuotas sta-
tistiðkai nereikðmingas (p > 0,05) amþiaus vidurkio su-
maþëjimas (1 lentelë). Nors procentinis moterø santykis
tarp pirmà kartà operuojamøjø kiek padidëjo (atitinka-
mai 30,6% ir 33,5%), taèiau operuojamøjø pakartotinai
iðliko maþas ir pastovus (11,3% ir 11,1%). Nors insuli-
nu koreguojamo diabeto atvejø pirminiø operacijø gru-
pëje daugëjo (atitinkamai 7,4% ir 9,6%), pakartotiniø
operacijø grupëje buvo statistiðkai reikðmingas (p < 0,01)

1 lentelë. Ikioperaciniai demografiniai ir klinikiniai ligoniø duomenys

Rodmenys A grupė  
(n = 53) 

B grupė  
(n = 1775) 

C grupė  
(n = 27) 

D grupė  
(n = 1053) 

Amžiaus vidurkis (metai) 67,1 ± 7,5 65,1 ± 9,4 64,0 ± 8,3 64,4 ± 9,3 
Vyrai / moterys (%) 11,3/88,7 30,8/69,1 11,1/88,9 33,5/66,5 
Cukrinis diabetas (%) 22,6 7,4 11,1 9,6 
Arterinė hipertenzija (%) 66,0 69,3 88,9 71,2 
Periferinių arterijų ligos (%) 16,9 2,0 7,4 2,2 
Neurologiniai sutrikimai (%) 5,7 1,6 7,4 1,4 
Lėtinis inkstų nepakankamumas (%) 5,7 3,2 11,1 2,9 
Lėtinė obstrukcinė plaučių liga (%) 7,5 3,2 3,7 2,6 
Perkutaninė angioplastika (%) 7,5 3,0 22,2 4,7 
Miokardo infarktas      
 Prieš pirmąją operaciją (%) 45,3 40,8 74,1 51,0 
 Tarp operacijų (%) 24,5 – 48,1 – 
KS IF < 35% (%) 26,4 12,6 37,0 14,1 
Vainikinių arterijų pažaida (skaičius)     
2 (%) 9,4 33,7 25,9 31,1 
3 (%) 84,9 50,1 70,4 42,5 
EuroSCORE (balai) 9,98 ± 4,4 6,3 ± 3,3 8,3 ± 2,2 6,6 ± 3,2 
EuroSCORE prognozuojamas mirštamumas (%) 23,9 ± 13,9 9,0 ± 8,9 13,0 ± 8,9 9,5 ± 8,2 

 IF – iðstûmimo frakcija; KS – kairysis skilvelis
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sumaþëjimas (22,6% ir 11,1%). Vertinant kitus kliniki-
nius A ir C ligoniø grupiø duomenis analizuojamais lai-
ko tarpais pastebëta, kad statistiðkai reikðmingai (p < 0,05)
padaugëjo arterinës hipertenzijos ir lëtinio inkstø nepa-
kankamumo atvejø (1 lentelë). Tenka konstatuoti, kad
reikðmingai (p < 0,001) padaþnëjusios perkutatinës an-
gioplastikos (atitinkamai 7,5% ir 22,2%) galëjo daryti
átakà ir statistiðkai reikðmingam (p < 0,05) miokardo in-
farkto atvejø padaugëjimui tiek ikioperaciniu (atitinka-
mai 45,3% ir 74,1%), tiek tarpoperaciniu laikotarpiu
(24,5% ir 48,1%). Akivaizdþiai didesnis ligoniø, kuriems
diagnozuota labai sutrikusi kairiojo skilvelio funkcija
(KSIF < 35%), skaièius susijæs su anksèiau minëtu mio-
kardo infarkto atvejø padaugëjimu. Akivaizdþiai suma-
þëjo skubiø operacijø skaièius (atitinkamai 4 ir 0 ligo-
niø). Vertinant angiografines indikacijas atlikti pakarto-
tinæ operacijà paaiðkëjo, kad gerokai daþniau (p < 0,001)

operacija atliekama ligoniams, kuriems koronarografi-
jos bûdu buvo nustatyta tik dviejø vainikiniø arterijø pa-
þaida (atitinkamai 9,4% ir 25,9%) ir jungèiø neprateka-
mumas be þymesnio aterosklerozës progresavimo vaini-
kinëse arterijose (35,8% ir 51,9%). Be to, sumaþëjo at-
vejø, kai jungèiø nepratekamumas diagnozuotas iki
12 mën. (8,2% ir 3,7%), ir padaugëjo, kai diagnozuoja-
ma praëjus daugiau nei deðimt metø (24,5% ir 48,1%).
Tai rodo ir laikotarpio iki krûtinës anginos atsinaujini-
mo (76,4 ± 48,2 mën. ir 84,8 ± 59,1 mën.) bei iki pa-
kartotinës operacijos (93,9 ± 49,0 mën. ir 108,6 ±
58,9 mën.) vidurkiø padidëjimas. Angiografinis pirmi-
nës operacijos metu suformuotø jungèiø ávertinimas pa-
teikiamas 3 lentelëje. Statistiðkai reikðmingai blogesnis
veniniø (34,8% ir 15,9%) ir nereikðmingai arteriniø
(76,5% ir 68,4%) jungèiø funkcionavimas nustatytas ly-
ginant A ir C grupes. Tai atsispindi ir vertinant funkcio-

2 lentelë. Ikioperacinës indikacijos atlikti pakartotinæ miokardo revaskulizacijos operacijà

Rodmenys 
Klinikinės indikacijos pakartotinei operacijai 

A grupė C grupė 

Laikotarpis iki pakartotinio krūtinės anginos pasireiškimo (mėn.) 76,4 ± 48,2 84,8 ± 59,1 
Ribos (mėn.) 1 – 192 3 – 214 
   
Laikotarpis iki pakartotinės operacijos (mėn.) 93,9 ± 49,0 108,6 ± 58,9 
Ribos (mėn.) 3 – 204 10 – 216 
   
Angiografinės indikacijos pakartotinei operacijai   
Jungčių nepratekamumas (%) 19 (35,8) 13 (48,1) 
Tolesnis AP bei jungčių nepratekamumas (%) 30 (56,6) 14 (51,9) 
Tolesnis AP be jungčių pratekamumo pokyčių (%) 4 (7,5) – 

 
Jungčių nepratekamumas, diagnozuotas iki 12 mėn. 4 (8,2) 1 (3,7) 
Jungčių nepratekamumas, diagnozuotas 5–10 metų laikotarpiu 33 (67,3) 13 (48,1) 
Jungčių nepratekamumas, diagnozuotas vėliau nei po 10 metų 12 (24,5) 13 (48,1) 

 
AP – aterosklerozinis procesas

3 lentelë. Angiografinis pirminës operacijos metu suformuotø jungèiø ávertinimas

Rodmenys A grupė C grupė 
Buvo suformuota veninių jungčių (sk.) 132 69 
Funkcionuoja veninių jungčių (sk.) 46 (34,8%) 11 (15,9%) 
Buvo suformuota arterinių jungčių (sk.) 34 19 
Funkcionuoja arterinių jungčių (sk.)  26 (76,5%) 13 (68,4%) 
Buvo suformuota jungčių (sk.)  166 88 
Funkcionuoja jungčių (sk.) 71 (42,8%) 24 (27,3%) 
Buvo suformuota jungčių (jungtis/lig.) 3,5 ± 1,0 3,3 ± 0,9 
Diagnozuota funkcionuojančių jungčių (jungtis/lig.) 1,5 ± 1,0 0,9 ± 0,9 
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nuojanèiø jungèiø vidurká, kuris A grupëje – 1,5 ± 1,0, o
C grupëje – 0,9 ± 0,9, nors pirminës operacijos metu
jungèiø suformuota abiejose grupëse beveik vienodai (3,5
± 1,0 ir 3,3 ± 0,9).

Tyrimo rezultatai parodë, kad pooperacinis A grupës
ligoniø mirðtamumas sudaro 7,5% (4 ligoniai), o B gru-
pës – 3,2% (57 ligoniai), C ir D grupiø – atitinkamai
7,4% ir 2,2%. Operacijø rizikai vertinti naudota kardio-
chirurgijoje priimta EuroSCORE sistema [8]. Analizuo-
jamaisiais laikotarpiais B ir D grupiø ligoniø tiek rizikos
vertinimas balais (6,3 ± 3,3 ir 6,6 ± 3,2), tiek prognozuo-
jamu mirðtamumu (9,0% ir 9,5%) nesiskyrë, o pakarto-
tiniø operacijø grupëse analogiðki rodikliai (9,98 ± 4,4 ir
8,3 ± 2,2 bei 23,9% ir 13,0%) sumaþëjo.

Diskusija

Tyrimu bandyta ávertinti, ar per pastaruosius ðeðerius me-
tus pakito ligoniø, kuriems atliekamos pakartotinës mio-
kardo revaskulizacijos operacijos, kontingentas. Nors pir-
miniø operacijø kasmet atliekama vis daugiau, pakarto-
tiniø operacijø skaièius analizuojamais laikotarpiais iðli-
ko beveik vienodas (2,9% ir 2,5%), tai nurodoma ir dau-
gumoje uþsienio darbø [1, 5, 9]. Nors nemaþai autoriø
teigia, kad mirðtamumas dël pakartotiniø operacijø yra
didesnis [9–16], taèiau ðis rodiklis ávairiuose kardiochi-
rurgijos centruose labai nevienodas (svyruoja nuo 4,2%
iki 6,4%), todël mûsø gauti rezultatai (7,4%) beveik ne-
siskiria nuo kitø ðaliø.

Vidinës krûtinës arterijos panaudojimas arterinëms
jungtims suformuoti ir toliau iðlieka „auksiniu standar-
tu“, nes apie 90% jungèiø funkcionuoja deðimt metø [11,
17, 18], taèiau mûsø analizuojamose pakartotiniø opera-

cijø grupëse arteriniø jungèiø pratekamumas buvo 76,5%
ir 68,4%. Uþsienio autoriø darbuose veniniø jungèiø
deðimties metø funkcionavimas yra nuo 50% iki 61%
[10–13]. Mûsø tyrimo rezultatai (34,8% ir 15,9% atitin-
kamose pakartotiniø operacijø grupëse) lyg ir blogesni,
taèiau detalesnë analizë parodë, kad dauguma nefunkcio-
nuojanèiø jungèiø buvo suformuota laikotarpiu, kai vi-
siems ligoniams pradëtos formuoti dauginës sekvencinës
veninës jungtys, o kitø centrø darbuose jau buvo paþy-
mëta, kad vienos jungties nepratekamumas provokuoja
visos kaskados (2–3 jungèiø) uþakimà [19, 20]. Be to,
minëtu laikotarpiu mûsø klinikoje savarankiðkai pradëjæ
operuoti kardiochirurgai per metus atlikdavo nedaug ope-
racijø, o daugelyje uþsienio darbø tai nurodoma kaip ri-
zikos veiksnys, turintis átakos tam tikrà laikà didesniam
pooperaciniam mirðtamumui ir maþesniam jungèiø funk-
cionavimo laikui dël blogesnës jungties kokybës [21–23].

Iðvados

Remiantis ðio tyrimo rezultatais galima teigti, kad pa-
kartotinë miokardo revaskulizacijos operacija per pas-
taruosius dvejus metus atliekama jaunesniems ligo-
niams, laikotarpis tarp operacijø ilgesnis, o tai susijæ
ne su demografiniais ðalies rodikliais, bet su pakitusia
iðeminës ðirdies ligos gydymo taktika. Tam, kad daþ-
nesnë operacijos indikacija buvo jungèiø nepratekamu-
mas nei aterosklerozës progresavimas arterijose, galëjo
turëti átakos pastaruoju deðimtmeèiu gerokai patobulë-
jæ konservatyvûs ir intervenciniai gydymo metodai kar-
diologijoje ir maþas kardiochirurgø atliekamø operaci-
jø skaièius.
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