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lvadas / tikslas

Per pastaruosius kelis deSimtmecius pakartotinés operacijos (PO), nepaisant dideliy pirminiy skaiciaus svyravimy, sudaro nuo 2%
iki 6% visy miokardo revaskulizacijos (MR) atvejy. Darbo tikslas — jvertinti ligoniuy, kuriems atliktos pakartotinés miokardo
revaskulizacijos operacijos, kontingento pokycius.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvioji duomeny analizé 80 ligoniy, kuriems nuo 2001 m. sausio iki 2006 m. gruodzio Kauno medicinos univer-
siteto Sirdies, kritinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje atlikta pakartotiné MR operacija dirbtinés kraujo apytakos salygomis.

Rezultatai

Norédami jvertinti operuojamo kontingento pokycius, tiriamuosius ligonius suskirstémé j keturias grupes: pakartotiné ir pirminé
operacijos atliktos 2001-2004 metais — atitinkamai A (53 ligoniai) ir B (1775 ligoniai) grupés; pakartotiné ir pirminé operacijos
atliktos 2005-2006 metais — atitinkamai C (27 ligoniai) ir D (1053 ligoniai) grupés. Tyrimo rezultatai parodé, kad pooperacinis
A grupés ligoniy mirStamumas 7,5% (4 ligoniai), B grupés — 3,2% (57 ligoniai), C grupés — 7,4% ir D grupés — 2,2%. Operacijy
rizikai vertinti naudota kardiochirurgijoje priimta EuroSCORE sistema. Analizuojamaisiais laikotarpiais B ir D grupiy ligoniy tiek
rizikos vertinimas balais (atitinkamai 6,3 + 3,3 ir 6,6 = 3,2), tiek prognozuojamu mirstamumu (9,0% ir 9,5%) nesiskyré, o pakarto-
tiniy operacijy grupése analogiski rodikliai sumazéjo (atitinkamai 9,98 + 4,4 ir 8,3 + 2,2 bei 23,9% ir 13,0%).
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ISvados

Remiantis Sio tyrimo rezultatais galima teigti, kad pakartotiné miokardo revaskulizacijos operacija per pastaruosius dvejus metus
atliekama jaunesniems ligoniams, laikotarpis tarp operacijy ilgesnis. Tam, kad daznesné operacijos indikacija buvo jung¢iy neprate-
kamumas nei aterosklerozinio proceso progresavimas natyvinése arterijose, galéjo turéti jtakos pastaruoju deSimtmeciu gerokai
patobuléje konservatyvis ir intervenciniai gydymo metodai kardiologijoje ir mazas kardiochirurgy atliekamy operacijy skaicius.

Pagrindiniai zodziai: pakartotiné operacija, miokardo revaskulizacija, jungciy 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

revaskulizacijos operacijos, kontingento pokycius per
2001-2006 metus.

Ivadas

Pastaryjy keliy desimtmeciy laikotarpiu pakartotinés ope-
racijos (PO), nepaisant dideliy pirminiy skai¢iaus svyra-

vimy, sudaro nuo 2% iki 6% visy miokardo revaskuliza- Ligonai ir metodai

cijos (MR) atvejy [1-3]. Analizuojant medicinos literati-
ra paaiskéjo, kad PO ligoniy kontingentas vertinamas
labai skirtingai. 1990 mety darbuose [2, 4, 5] pabrézia-
ma, kad PO ligoniai vyresni, dazniau serga gretutinémis
ligomis ir jiems reikia skubios operacijos, o tyrimai, pa-
teikti po 2000 mety [1, 6], pazymi, kad pakartotinés ope-
racijos atlieckamos planine tvarka dél aterosklerozinio pro-
ceso progresavimo natyvinése vainikinése arterijose, kai
anamnezéje keletas angioplastikos procediiry bei stebi-
mas ilgesnis laikotarpis tarp operacijy. Darbo tikslas —
jvertinti ligoniy, kuriems atliktos pakartotinés miokardo

Atlikta retrospektyvioji duomeny analizé 80 ligoniy, ku-
riems nuo 2001 m. sausio iki 2006 m. gruodzio Kauno
medicinos universiteto Sirdies, kriitinés ir kraujagys-
liy chirurgijos klinikoje atlikta pakartotiné MR opera-
cija dirbtinés kraujo apytakos salygomis. Ligoniai, ku-
riems atlikta kompleksiné operacija ar MR ne DKA
salygomis, j tiriamuyjy kontingenta nejtraukti. Analizuo-
jamuoju laikotarpiu atliktos 2828 pirminés MR opera-
cijos, todél pakartotinés operacijos sudaré 2,75% visy
MR operacijy. Analizuojamos grupés ligoniy amziaus
vidurkis — 66,0 + 7,9 mety, pirminiy — 64,4 + 9,3 me-
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A grupé B grupé C grupé D grupé

Rodmenys (n=53) (n=1775) (n=27) (n = 1053)
Amziaus vidurkis (metai) 67,175 65,194 64,0 £ 8,3 64,4 +93
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
Arterin¢ hipertenzija (%) 66,0 69,3 88,9 71,2
Periferiniy arterijy ligos (%) 16,9 2,0 7.4 2,2
Neurologiniai sutrikimai (%) 5,7 1,6 7.4 1.4
Létinis inksty nepakankamumas (%) 5,7 3,2 11,1 2,9
Létine obstrukciné plauciy liga (%) 7,5 3,2 3,7 2,6
Perkutaniné angioplastika (%) 7,5 3,0 222 4,7
Miokardo infarktas
Prie§ pirmaja operacija (%) 453 40,8 74,1 51,0
Tarp operacijy (%) 24.5 — 48,1 —
KS IF < 35% (%) 26,4 12,6 37,0 14,1
Vainikiniy arterijy paZaida (skaicius)
2 (%) 9,4 33,7 25,9 31,1
3 (%) 84,9 50,1 704 42,5
EuroSCORE (balai) 9,98 +4,4 6,3+33 83+22 6,6 +3.2
EuroSCORE prognozuojamas mir§tamumas (%) 239+139 9,0+89 13,0 +8,9 9,5+82

IF — isstimimo frakcija; KS - kairysis skilvelis

ty. Motery ir vyry santykis — atitinkamai 12,0/88% ir
33,1/66,9%.

Norédami jvertinti operuojamy ligoniy poky¢ius, ti-
riamuosius suskirstémé | keturias grupes: pakartotiné ir
pirminé operacijos atliktos 2001-2004 metais — atitin-
kamai A (53 ligoniai) ir B (1775 ligoniai) grupés; pakar-
totiné ir pirminé operacijos atliktos 2005-2006 metais —
atitinkamai C (27 ligoniai) ir D (1053 ligoniai) grupés.
Minéty laiko tarpsniy pasirinkimas analizei susijes su tuo,
kad 2001-2004 metais pakartotinai operuoty ligoniy ope-
racijy ypatumai buvo analizuoti [7]. Pakartotiniy opera-
cijy procentiné dalis abiem laikotarpiais — atitinkamai
2,9% ir 2,5%.

Pirmojoje lenteléje pateikiami ikioperaciniai demo-
grafiniai ir klinikiniai analizuojamuyjy grupiy ligoniy duo-
menys. Arteriné hipertenzija diagnozuota, kai arterinis
sistolinis kraujospudis didesnis kaip 140 mm Hg, dias-
tolinis — didesnis kaip 90 mm Hg arba ligonis vartoja
vaisty nuo hipertenzijos. Inksty funkcijos sutrikimas diag-
nozuotas, kai kreatinino kiekis kraujo serume didesnis
kaip 120 mmol/l arba ligoniui iki operacijos atlickamos
dializés. Neurologiniai sutrikimai diagnozuoti, jei ligos
istorijoje uzfiksuota smegeny insultas ar pracinantis sme-
geny iSemijos priepuolis. Kvépavimo funkcijos sutriki-
mas diagnozuotas ligoniams, sergantiems létine obstruk-
cine plaudiy liga.

Ikioperacinés klinikinés ir angiografinés indikacijos,
nulémusios PO butinybe, pateikiamos 2 lenteléje.

Miokardo revaskulizacija atlikta pagal standarting me-
todika normoterminés DKA salygomis, naudojant kris-
taloiding 3al¢io kardioplegija.

Statistine analize

Duomenys vertinti statistikos programa ,SPSS v.12.0 for
Windows“. Statistiniam analizuojamy kintamuyjy vidur-
kiy palyginimui taikytas Stjudento (t) kriterijus. Rezulta-
tai pateikiami kaip aritmetinis vidurkis plius /minus stan-
dartinis nuokrypis (M + SD). Skirtumas statistiskai reiks-
mingas, kai p < 0,05.

Rezultatai

Analizuojant ligoniy amziaus pokycius tiek pakartotiniy,
tiek pirminiy operacijy ligoniy grupése konstatuotas sta-
tistiskai nereikmingas (p > 0,05) amziaus vidurkio su-
mazéjimas (1 lentelé). Nors procentinis motery santykis
tarp pirma kartg operuojamyjy kick padidéjo (atitinka-
mai 30,6% ir 33,5%), tadiau operuojamyjy pakartotinai
isliko mazas ir pastovus (11,3% ir 11,1%). Nors insuli-
nu koreguojamo diabeto atvejy pirminiy operacijy gru-
péje daugéjo (atitinkamai 7,4% ir 9,6%), pakartotiniy
operacijy grupéje buvo statistiskai reik§mingas (p < 0,01)
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Rodmenys . R
S T e — — A grupé C grupé
Klinikinés indikacijos pakartotinei operacijai
Laikotarpis iki pakartotinio kriitinés anginos pasireiSkimo (mén.) 76,4 +48,2 84,8 £59,1
Ribos (mén.) 1-192 3-214
Laikotarpis iki pakartotinés operacijos (meén.) 93,9 £49,0 108,6 + 58,9
Ribos (mén.) 3-204 10-216
Angiografinés indikacijos pakartotinei operacijai
Jung¢iy nepratekamumas (%) 19 (35,8) 13 (48,1)
Tolesnis AP bei jungéiy nepratekamumas (%) 30 (56,6) 14 (51,9)
Tolesnis AP be jungéiy pratekamumo poky¢iy (%) 4(7,5) -
Jung¢iy nepratekamumas, diagnozuotas iki 12 meén. 4 (8,2) 1(3,7)
Jungciy nepratekamumas, diagnozuotas 5—10 mety laikotarpiu 33 (67,3) 13 (48,1)
Jung¢iy nepratekamumas, diagnozuotas véliau nei po 10 mety 12 (24,5) 13 (48,1)
AP - aterosklerozinis procesas
3 lentelé. Angiografinis pirminés operacijos metu suformuoty jung¢iy jvertinimas
Rodmenys A grupé C grupé
Buvo suformuota veniniy jungciy (sk.) 132 69
Funkcionuoja veniniy jung¢iy (sk.) 46 (34,8%) 11 (15,9%)
Buvo suformuota arteriniy jungciy (sk.) 34 19
Funkcionuoja arteriniy jung€iy (sk.) 26 (76,5%) 13 (68,4%)
Buvo suformuota jung¢iy (sk.) 166 88
Funkcionuoja jung¢iy (sk.) 71 (42,8%) 24 (27,3%)
Buvo suformuota jung¢iy (jungtis/lig.) 3510 3,309
Diagnozuota funkcionuojanciy jung€iy (jungtis/lig.) 1,5+1,0 0,9+0,9

sumazéjimas (22,6% ir 11,1%). Vertinant kitus kliniki-
nius A ir C ligoniy grupiy duomenis analizuojamais lai-
ko tarpais pastebéta, kad statistiskai reik§mingai (p < 0,05)
padauggjo arterinés hipertenzijos ir létinio inksty nepa-
kankamumo atvejy (1 lentelé). Tenka konstatuoti, kad
reik$mingai (p < 0,001) padaznéjusios perkutatinés an-
gioplastikos (atitinkamai 7,5% ir 22,2%) galéjo daryti
jtaka ir statistiskai reikSmingam (p < 0,05) miokardo in-
farkto atvejy padauggéjimui tiek ikioperaciniu (atitinka-
mai 45,3% ir 74,1%), tick tarpoperaciniu laikotarpiu
(24,5% ir 48,1%). Akivaizdziai didesnis ligoniy, kuriems
diagnozuota labai sutrikusi kairiojo skilvelio funkcija
(KSIF < 35%), skaicius susijes su anks¢iau minétu mio-
kardo infarkto atvejy padaugéjimu. Akivaizdziai suma-
zéjo skubiy operacijy skaicius (atitinkamai 4 ir 0 ligo-
niy). Vertinant angiografines indikacijas atlikti pakarto-
ting operacija paaiskéjo, kad gerokai dazniau (p < 0,001)

operacija atlickama ligoniams, kuriems koronarografi-
jos budu buvo nustatyta tik dviejy vainikiniy arterijy pa-
zaida (atitinkamai 9,4% ir 25,9%) ir jungliy neprateka-
mumas be Zymesnio aterosklerozés progresavimo vaini-
kinése arterijose (35,8% ir 51,9%). Be to, sumazéjo at-
vejy, kai jungciy nepratekamumas diagnozuotas iki
12 meén. (8,2% ir 3,7%), ir padaugéjo, kai diagnozuoja-
ma praéjus daugiau nei de$imt mety (24,5% ir 48,1%).
Tai rodo ir laikotarpio iki kriitinés anginos atsinaujini-
mo (76,4 + 48,2 mén. ir 84,8 + 59,1 mén.) bei iki pa-
kartotinés operacijos (93,9 + 49,0 mén. ir 108,6
58,9 men.) vidurkiy padidéjimas. Angiografinis pirmi-
nés operacijos metu suformuoty jungciy jvertinimas pa-
teikiamas 3 lenteléje. Statistiskai reik$mingai blogesnis
veniniy (34,8% ir 15,9%) ir nereik§mingai arteriniy
(76,5% ir 68,4%) jung¢iy funkcionavimas nustatytas ly-
ginant A ir C grupes. Tai atsispindi ir vertinant funkcio-
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nuojanéiy jung¢iy vidurkj, kuris A grupéje — 1,5 + 1,0, o
C grupéje — 0,9 + 0,9, nors pirmines operacijos metu
jungciy suformuota abiejose grupése beveik vienodai (3,5
+1,0ir 3,3 +0,9).

Tyrimo rezultatai parodé, kad pooperacinis A grupés
ligoniy mir§tamumas sudaro 7,5% (4 ligoniai), o B gru-
pés — 3,2% (57 ligoniai), C ir D grupiy — atitinkamai
7,4% ir 2,2%. Operacijy rizikai vertint naudota kardio-
chirurgijoje priimta EuroSCORE sistema [8]. Analizuo-
jamaisiais laikotarpiais B ir D grupiy ligoniy tiek rizikos
vertinimas balais (6,3 = 3,3 ir 6,6 = 3,2), tick prognozuo-
jamu mirStamumu (9,0% ir 9,5%) nesiskyré, o pakarto-
tiniy operacijy grupése analogiski rodikliai (9,98 + 4,4 ir
8,3 £ 2,2 bei 23,9% ir 13,0%) sumazéjo.

Diskusija

Tyrimu bandyta jvertinti, ar per pastaruosius $eserius me-
tus pakito ligoniy, kuriems atlickamos pakartotinés mio-
kardo revaskulizacijos operacijos, kontingentas. Nors pir-
miniy operacijy kasmet atlickama vis daugiau, pakarto-
tiniy operacijy skai¢ius analizuojamais laikotarpiais isli-
ko beveik vienodas (2,9% ir 2,5%), tai nurodoma ir dau-
gumoje uzsienio darby [1, 5, 9]. Nors nemazai autoriy
teigia, kad mir§tamumas dél pakartotiniy operacijy yra
didesnis [9-16], tadiau sis rodiklis jvairiuose kardiochi-
rurgijos centruose labai nevienodas (svyruoja nuo 4,2%
iki 6,4%), tod¢l musy gauti rezultatai (7,4%) beveik ne-
siskiria nuo kity Saliy.

Vidinés kratinés arterijos panaudojimas arterinéms
jungtims suformuoti ir toliau i8lieka ,auksiniu standar-
tu®, nes apie 90% jungciy funkcionuoja desimt mety [11,
17, 18], ta¢iau misy analizuojamose pakartotiniy opera-
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