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Ávadas

Vidinë krûtinës arterija (VKA), naudojama aortos vainikiniø jungèiø (AVJ) operacijoms, vëlyvuoju laikotarpiu funkcionuoja

geriau nei autoveninës (AV) jungtys. Stipininës arterijos (SA) reikðmë AVJ chirurgijoje dar nëra visiðkai apibrëþta.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus ðirdies chirurgijos centruose nuo 1997 m. balandþio 1 d. iki 2006 m. gruodþio 31 d. 607 ligoniai buvo operuoti naudojant

VKA, SA ir autovenas. Retrospektyviai buvo ávertinti ðiø operacijø vëlesnio laikotarpio rezultatai.

Rezultatai

89% ligoniø buvo 0–1 funkcinës klasës po 5 metø, 72% – po 7 metø. Praëjus 37 ± 28 mënesio po operacijos angiografiðkai iðtirti

73 simptominiai ligoniai. Paaiðkëjo, kad veikia 67 ið 75 (89%) VKA, 70 ið 88 (80%) SA ir 71 ið 112 (63%) autoveniniø anastomoziø.

Vidutinis zonduotø ligoniø amþius buvo 57 ± 10 metø. Vyriðkos lyties ligoniø buvo 68 (93%) moteriðkos – 5 (7%). Vidutinis

anastomoziø skaièius vienam ligoniui buvo 3,7 ± 1,2, o SA atlikta 1,3 ± 0,7 anastomoziø.
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Iðvados

SA jungtys vëlyvuoju laikotarpiu gali funkcionuoti geriau ar bent ne blogiau negu autoveninës jungtys, bet ðiuo metu dar reikia

daugiau duomenø, visiðkai patvirtinanèiø ðá teiginá.

Pagrindiniai þodþiai: stipininës arterijos jungtys, aortos vainikiniø jungèiø operacija

Objective

Long-term studies have shown that internal thoracic artery (ITA) has a higher patency rate compared with saphenous veins grafts

(SVG). The role of radial artery (RA) as a conduit for myocardial revascularization procedures should still be defined.

Methods

The study was designed as a retrospective investigation to evaluate the use of radial artery graft in patients referred to coronary

revascularisation. From April 1, 1997 to December 31, 2006, 607 patients (pts) were operated on using RA, ITA and SVG.

Results

93% of patients were in CCS functional class 0 or 1 five years and 72% seven year following surgery. Angiographic evaluation was

performed in 73 symptomatic patients 37 ± 28 months after surgery. Patent ITA anastamosis was found in 67 cases of 75 (89%), RA

in 70 of 88 (80%) and SVG in 71 of 112 (63%). The mean age of the patients was 58 ± 9 years. There were 68 (93%) male and 5 (7%)

female patients. The average distal anastomosis per patient was 3.7 ± 1.2 and RA grafts 1.2 ± 0.5.

Conclusions

Radial artery is a good conduit for myocardial revascularization: the harvesting technique is simple, it has a good length to

achieve the distal parts of all coronary arteries. Midterm results of RA patency tend to be satisfactory.
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Ávadas

Ðirdies vainikiniø arterijø revaskuliarizacijos operacijos pa-
gerina daugelio ligoniø, serganèiø iðemine ðirdies liga, funk-
cinæ bûklæ ir iðgyvenimà. Atokûs operacijø rezultatai daþniau-
siai priklauso nuo to, kaip veikia padarytos jungtys. Þino-
ma, kad auksinis standartas yra vidinës krûtinës arterijos
(VKA) sujungimas su priekine nusileidþianèiàja ðaka, po
10 metø veikianti 90–92% atvejø [1–3]. Autoveninës jung-
tys po 10 metø veikia tik 50–60% atvejø [4, 5]. Pastaràjá
deðimtmetá stipininës arterijos naudojimas aortos vainiki-
nëms jungtims (AVJ) formuoti tampa vis populiaresnis. Ta-
èiau dar nëra sukaupta pakankamai duomenø apie stipi-
ninës arterijos (SA) jungèiø funkcionavimà vëlyvuoju lai-
kotarpiu. Pirmieji paskelbti rezultatai parodë, kad SA jungtys
atokiuoju pooperaciniu laikotarpiu veikia blogiau negu
VKA, bet daugeliu atvejø geriau nei autoveninës jungtys
[6]. Mûsø darbo tikslas yra iðanalizuoti vëlyvuosius AVJ
operacijø, kuriose naudota SA, angiografinius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus ðirdies chirurgijos centruose nuo 1997 m. ba-
landþio 1 d. iki 2007 m. sausio 1 d. atlikta daugiau nei

6100 AVJ operacijø. SA kartu su VKA ir AV naudota
revaskuliarizacijai 607 AVJ operacijose. Vidutinis ligo-
niø amþius 57 ± 9 metai. Vyrø buvo 552 (91%), o mote-
rø 55 (9%), vidutinis anastomoziø skaièius – 3,9 ± 1,2,
SA anastomozës sudarë 1,3 ± 0,7. Tik arterinës jungtys
naudotos 136 (22%) ligoniams. Po operacijø, kuriose
naudota SA, mirë 13 ligoniø (2,1%).

73 simptominiams ligoniams (68 (93%) vyrai, 5 (7%)
moterys, amþiaus vidurkis 58 ± 9 metai) vëlyvuoju laiko-
tarpiu (37 ± 28 mën., 0,3–114 mën.) buvo atlikta koro-
narografija ir ðuntografija. Duomenys buvo renkami ret-
rospektyviai. Analizuojant angiografijas jungtys buvo lai-
komos veikianèiomis, jei nebuvo didesniø kaip 50% ste-
noziø, susiaurëjusiomis – jei stenoziø bûdavo daugiau
kaip 50%, uþakusiomis – jei jungèiø angiografijos metu
nebûdavo randama ar jos bûdavo difuziðkai susiaurëju-
sios (String sign’ [7]).

Stipininë arterija bûdavo iðskiriama ið nedominuojan-
èios rankos, prieð operacijà, ávertinus delno kolateralinæ
kraujotakà klinikiniu Aleno testu. Delno kolateralinë krau-
jotaka pakankama, jei per alkûninæ arterijà ji atsikuria
maþiau nei per 6 sekundes. SA buvo atidalijama harmo-
niniu skalpeliu. Atidalyta SA buvo ádedama á kraujo ir
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1 pav. VKA, SA ir AV anastomoziø funkcionavimas angiografijos
metu, praëjus 37 ± 28 mënesio po operacijos
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papaverino tirpalà. Prieð padarant distalines jungtis ati-
dalyta SA buvo ið dalies skeletonizuojama (atliekama fas-
ciotomija) [8]. Operacijos metu spazmo profilaktikai nau-
dotas intraveninis nitroglicerino tirpalas. Proksimalinë
SA jungtis buvo ásiuvama á aortà. Po iðraðymo specifinis
antispazminis gydymas nenaudotas [8].

Tyrimo metu ávertintas SA, VKA ir autoveniniø anas-
tomoziø bei jungèiø funkcionavimo daþnis.

Rezultatai

Zonduotø ligoniø grupëje vidutinis anastomoziø skaièius
buvo 3,7 ± 1,2. SA sudarë 1,2 ± 0,5, VKA – 1 ± 0,3,
autovena – 1,55 ± 1,2 anastomoziø. Ið viso padarytos 75
anastomozës su VKA (69 su kairiàja ir 6 su deðiniàja),
88 – su SA (74 jungtys) ir 112 su autovena (81 jungtis).
SA 9 ligoniams naudota padaryti po 2 nuoseklias anasto-
mozes, 2 – 3 nuoseklias anastomozes, 1 ligoniui naudo-
tos 2 SA. Praëjus 37 ± 28 mënesiams po operacijos, VKA
anastomozës funkcionavo 89%, SA – 80%, o autoveni-
nës anastomozës – 63% atvejø (1 pav.).

Ið 1 lentelës matyti, kad geriausiai funkcionavo VKA
– 64 ið 75 (85%), o SA – 56 ið 74 (76%). Blogiausiai
funkcionavo autovena – 49 ið 81 (60%) jungties. VKA ir
SA po 2 kartus buvo aptiktas difuzinis susiaurëjimas per
visà ilgá. Abiem atvejais arterijos ásiûtos á vainikines ar-
terijas, kuriø stenozës laipsnis nedidelis.

Angiografinis 53 ligoniø (ið 73 (72%)) tyrimas buvo
atliktas praëjus daugiau nei metams (43 ± 26 mën.) po
operacijos. Ðioje grupëje VKA jungtys veikë 88%, SA –
80% ir autoveninës – 65% atvejø (2 lentelë). Ðioje gru-
pëje neradome difuziðkai susiaurëjusiø VKA ir SA jung-
èiø. Iðanalizavus visas neveikianèias jungtis paaiðkëjo, kad
vainikiniø arterijø, á kurias jie buvo ásiûti, stenozës laipsnis
buvo maþesnis negu 75% 2 ið 7 (33%) VKA, 11 ið 15
(77%) SA, 14 ið 28 (50%) uþakusiø autoveniniø jungèiø.
VKA jungtys daþniausiai bûdavo naudojamos revaskulia-

2 pav. Rezultatø stabilizavimasis pagal CCS 0–1 (Kanados kardiovaskulinë klasë), praëjus 1–5 metams po AVJ operacijos, naudojant AV, SA
ir VKA
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rizuoti priekinæ tarpskilvelinæ ðakà (63 ið 75 anastomo-
ziø (84%), o SA 34 (39%) ir VS 48 (43%) juosianèiosios
arterijos ðakas (3 lentelë). Praëjus 2–3 metams, 93 proc.
ligoniø, kuriems operacijos metu padarytos VKA, SA ir
AV, buvo nesimptominiai (2 pav.). Taèiau ðie rezultatai
nesiskyrë nuo ligoniø, kuriems operacijos metu padary-
tos tik VKA ir AV jungtys, vëlyvøjø klinikiniø rezultatø
(duomenys neskelbti).

Diskusija

Ðiuo metu iðspausdinta kiek daugiau nei 10 straipsniø
apie SA vëlyvuosius angiografinius rezultatus. Daugumo-
je praneðimø teigiama, kad SA jungtys geresnës ar bent
ne blogesnës nei autoveninës [6, 7, 9–11]. G. Possati [6],
atlikdamas prospektyvinæ randomizuotà studijà, po 10
metø nustatë, kad SA veikia 74 ið 89 (88%), palyginti su
79 ið 82 (96%) VKA ir 39 ið 73 (53,4%) autoveniniø
jungèiø. A. Zacharias [12] prospektyvinëje studijoje nu-
statë, kad po 6 metø geresnis iðgyvenimas ligoniø, ku-

riems operacijos metu padarytos VKA ir SA negu VKA
ir AV jungtys. Mûsø duomenimis, po 5 metø nebuvo
minëtø ligoniø grupiø skirtumo pagal ligoniø, nesergan-
èiø krûtinës angina, skaièiø. Bet, kitaip nei A. Zacharias
[12], mûsø tyrimas nebuvo prospektyvinis. Angiografiðkai
tirdamas simptominius ligonius A. Zacharias aptiko, kad
SA po 6 metø veikia 71% (ið 157), o autovena – 59% (ið
161) atvejø. Tai atitinka mûsø duomenis: po 3,6 ± 2,2
metø veikë 88% VKA, 80% SA ir 63% autoveniniø jung-
èiø. Mûsø ir A. Zacharias rezultatai gali bûti blogesni,
nes tirti simptominiai ligoniai. SA ir AV daugiausia nau-
dojamos anastomozëms á deðiniàjà vainikinæ ir juosian-
èiàjà arterijas. Jungèiø, ásiûtø á ðias arterijas, angiografi-
niai rezultatai nëra tokie geri kaip tø, kurios sujungtos su
priekine tarpskilveline ðaka. U. N. Khot [13], iðtyræs 300
ligoniø, nustatë, kad po 2 metø SA funkcionuoja tik 51%,
o autovena – 64% atvejø. Tai bene vienintelis praneðimas,
iliustruojantis blogesná SA veikimà nei autoveniniø jung-
èiø. Ðiuo metu vyksta svarbi daugiacentrë randomizuota
studija, lyginanti SA ir AV jungèiø, ásiûtø á lygiavertes

1 lentelë. VKA, SA ir AV jungèiø angiografinis funkcionavimas praëjus 37 ± 28 mënesio po operacijos

 VKA (n, %) SA (n, %) AV (n, %) 
Iš viso jungčių 75 74 81 
Veikiančios 64 (85%) 56 (76%) 49 (60%) 
Susiaurėjusios 2 (3%) 3 (4%) 3 (4%) 
Užakusios ir difuziškai susiaurėjusios jungtys 6 + 2 (11%) 13 + 2 (20%) 29 + 0 (36%) 

 Sutrumpinimai: VKA – vidinë krûtinës arterija, SA – stipininë arterija, AV – autoveninë jungtis

2 lentelë. VKA, SA ir AV jungèiø funkcionavimas praëjus 43 ± 26 mënesio po operacijos

 VKA (n, %) SA (n, %) AV (n, %) 
Iš viso jungčių 58 59 63 
Veikiančios 51 (88%) 47 (80%) 41 (65%) 
Susiaurėjusios 2 (3%) 2 (3%) 2 (3%) 
Užakusios ir difuziškai susiaurėjusios jungtys 5 + 0 (9%) 10 + 0 (17%) 20 + 0 (32%) 

 Sutrumpinimai: VKA – vidinë krûtinës arterija, SA – stipininë arterija, AV – autoveninë jungtis

3 lentelë. VKA, SA ir AV jungtimis revaskuliarizuotos vainikinës arterijos (nurodytas distaliniø anastomoziø skaièius)

Sutrumpinimai: n – anastomoziø skaièius, VKA – vidinë krûtinës arterija, SA – stipininë arterija, AV – autoveninë jungtis

 VKA (n, %) SA (n, %) AV (n, %) 
Priekinė tarpskilvelinė šaka 63 (84) 6 (7) 8 (7) 
Diagonalinė šaka 4 (5) 24 (27) 16 (14) 
Dešinioji vainikinė arterija 2 (3) 24 (27) 40 (36) 
Juosiančiosios šakos 6 (8) 34 (39) 48 (43) 
Iš viso 75 88 112 
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arterijas, vëlyvuosius angiografinius rezultatus [14]. Pa-
teikti vienø metø duomenys parodë, kad SA (404 ið 440
(93%)) jungtys veikia geriau nei autoveninës (380 ið 440
(86%)) jungtys, bet SA jungtyse buvo daþnesnis difuzinis
susiaurëjimas (SA – 31 ið 440 (8,2%), o AV – 4 ið 440
(1%)). Difuzinis SA susiaurëjimas siejamas su jungiamø
vainikiniø arterijø stenoze, maþesne negu 75–80%, dël
ko gali atsirasti prielaidø konkurencinei srovei, sàlygo-
janèiai ðá reiðkiná [6]. Savo darbe difuziðkai pakitusias
arterijas vertinome kaip nefunkcionuojanèias jungtis, bet
literatûroje apraðyta nemaþai atvejø, kai tokiø jungèiø
praeinamumas visiðkai atsikuria [7]. Difuzinis SA susiau-
rëjimas daugiausia matyti ankstyvosiose angiogramose.

Angiogramose, atliktose po vienø metø, ði bûklë fiksuo-
jama retai, nes tokios jungtys arba visiðkai uþsikemða,
arba jø veikla atsinaujina.

Iðvados

Mûsø duomenimis, SA jungèiø funkcionavimo vëlyvieji
rezultatai geresni nei autoveniniø, bet prastesni nei VKA
jungèiø. Taèiau galutinai SA reikðmë bus nustatyta, kai
turësime daugiau vëlyvøjø rezultatø prospektyviniø ran-
domizuotø studijø rezultatø. SA jungtis geriau veikia vë-
lyvuoju laikotarpiu, kai naudojama revaskuliarizuoti la-
bai susiaurëjusias vainikines arterijas (>80%).
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