Folia Cardiologica Excerpta

E:MJ 2010, tom 5, nr 6, 325-330
Copyright © 2010 Via Medica

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA — PRZEDRUK ISSN 18962475

Czynniki wplywajace na wczesng droznos¢
pomostow naczyniowych u pacjentow poddawanych
pomostowaniu aortalno-wiencowemu

Hossein Ali Bassiri', Farzad Salari', Fereidoun Noohi', Marzieh Motevali?
Seifollah Abdi', Nader Givtaj®, Kamal Raissi®, Majid Haghjoo*

"Department of Interventional Cardiology, Rajaie Cardiovascular Medical and Research center,

Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
*Department of Radiology, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center,

Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

*Department of Cardiovascular Surgery, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center,
Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

‘Department of Pacemaker and Electrophysiology, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center,

Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Przedrukowano za zgoda z: Cardiology Journal 2010; 17, 4: 344-348

Streszczenie

Wstep: Sukces terapeutyczny pomostowania aortalno-wienicowego (CABG) w odleglej obser-
wacyi zalezy od droznosci pomostow naczyniowych po zabiegu. Wezesne zamkniecie pomostu
(w ciggu prerwszego tygodnia po CABG) wplywa niekorzystnie na odlegle wyniki leczenia.
Celem niniejszego badania bylo okreslenie czynnikow przed-, srod- i pooperacyjnych, ktore
mogq sie wiqzac z droznosciq pomostow aortalno-wiencowych we wczesnym okresie po CABG.
Metody: Badanie prowadzono od marca 2007 do marca 2008 roku. Do udzialu w nim
zakwalifikowano 107 kolejno przyjetych pacjentow (81 mezczyzn, 26 kobiet; srednia wieku:
60 =+ 9 lat), ktorych poddano CABG. Tydzien po zabiegu u chorych wykonano angiografie
tomografii komputerowej (TK) przy uzyciu 16-rzedowej TK.

Wyniki: Na podstawie obrazowania wielorzedowej TK w 32 pomostach naczyniowych (8,7%
wszystkich wszczepionych naczyn) stwierdzono ostrg okluzje, z czego 26 okluzji sposrod 250
wykonanych zespolen (10%) wystgpilo w pomostach zylnych, a 6 z 116 (5%) — w tetniczych.
W wieloczynnikowej analizie u pacjentow z droznymi pomostami aortalno-wienicowymi odno-
towano nizsze stezenie glukozy w osoczu (119 = 30 ml/dl v. 141 = 65 ml/dl; p = 0,02)
1 dluzszy czas czesciowej tromboplastyny po aktywacyi (34 = 11 s v. 30 = 2 s; p = 0,04).
Ponadlto czas wykorzystania krqzenia pozaustrojowego byt znacznie diuzszy u 0sob z zamknietymi
pomostami niz u tych z droznymi wszczepionymi naczyniami (119 + 43 min v. 102 + 32 min;
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p = 0,04). U chorych z diuzszym czasem krqzenia pozaustrojowego konieczne bylo zastosowa-
nie wiekszej liczby pomostow aortalno-wienicowych (czas = 120 min dla 3,5 pomostu v. czas
< 120 min dla 2,9 pomostu, p = 0,02). Sposrod licznych parametrow przed-, srod- i poopera-
cyjnych jedynie stezenie glukozy w osoczu [iloraz szans (OR): 2,014; przy 95-procentowym
przedziale ufnosci (95% CI): 1,002-3,026; p = 0,002] 1 czas krgzenia pozaustrojowego ponizej
2 godzin (OR: 1,502, 95% CI: 1,001-2,030; p = 0,003) byly czynnikami predykcyjnymi
droznosci pomostow aortalno-wiencowych po upltywie 7 dni od CABG.

Whioski: U pacjentow po operacji CABG zakonczonej sukcesem, z droznymi pomostami
naczyniowymi w ciggu pierwszego tygodnia po operacyi stezenie glukozy w osoczu bylo optymal-
nie kontrolowane, a czas operacji z wykorzystaniem krqzenia pozaustrojowego nie przekraczal
2 godzin. (Folia Cardiologica Excerpta 2010; 5, 6: 325-330)

Stowa kluczowe: pomostowanie aortalno-wiencowe, wczesna droznosc,

czynniki predykcyjne

Wstep

Pomostowanie aortalno-wiencowe (CABG, coro-
nary artery bypass grafting) jest jedna ze standardo-
wych metod terapii zaawansowanej choroby wienco-
wej. Zapewnia ono doskonate krotko- i Sredniotermi-
nowe wyniki leczenia stabilnej choroby wiencowe;.
Rezultaty odlegte sa mniej zadowalajace ze wzgledu
na wystepowanie niewydolno§ci pomostow zylnych
[1]. Wczesna okluzja (przed wypisem ze szpitala)
wystepuje w 7-10% pomostow wiencowych [1].
W poprzednich badaniach oceniano gléwnie czynni-
ki predykcyjne, ktore mogly wpltywac na drozno§é
pomostow w odlegltym czasie po CABG [2, 3].

Celem niniejszego badania byla ocena czynni-
kow przed-, Srod- 1 pooperacyjnych, ktore mogly sie
wiazac z wezesng drozno§cia wszczepionych naczyn
u pacjentow poddanych operacji CABG zakonczo-
nej sukcesem.

Metody

Badanie prowadzono od marca 2007 do marca
2008 roku. Do udzialu w nim zakwalifikowano 107
kolejno przyjetych pacjentéw (81 mezczyzn, 26 ko-
biet; Srednia wieku: 60 = 9 lat), ktorych poddano
CABG. Tydzien po zabiegu u chorych wykonano
angiografie tomografii komputerowej (TK) przy
uzyciu 16-rzedowej TK.

Protokot badania zaakceptowala lokalna komi-
sja bioetyczna, a wszyscy pacjenci podpisali zgode
na udzial w nim przed wykonaniem CABG.

Kryteria wylaczenia z badania obejmowaty:
— stezenie kreatyniny w surowicy krwi wynosza-

ce powyzej 1,5 mg/dl;

— uczulenie na Srodek cieniujacy;

— nadczynno§¢ tarczycy;
— niezdolno$¢ chorego do wyrazenia Swiadome;j
zgody na udzial w badaniu.

Analizie poddano 366 pomostow naczyniowych
(250 zylnych i 116 tetniczych). Stan droznoS$ci
wszystkich pomostow oceniano przy uzyciu 16-rze-
dowej TK. U 6 (5,6%) pacjentow wszyto 2 pomo-
sty, u 54 chorych (50,5%) zastosowano 3 pomosty,
43 (40,2%) otrzymalto 4 wszczepy naczyniowe,
a u 4 osob (3,7%) wykonano 5 pomostow. Na pod-
stawie obrazowania wielorzedowej TK (MSCT,
multislice computed tomography) ostra okluzje pomo-
stu stwierdzono w 32 wszczepionych naczyniach
(8,7% wszystkich analizowanych pomostow), z cze-
go 26 okluzji na 250 wykonanych zespolen (10%)
wystapilo w naczyniach zylnych, a 6 na 116 (5%)
— w tetniczych. Natychmiast po CABG wszyscy pa-
cjenci otrzymali kwas acetylosalicylowy w dawce
325 mg/dobe.

Protokot angiografii TK z uzyciem
systemow wielorzedowych detektorow

Do badania wykorzystano 16-rzedowy aparat
TK (SOMATOM Sensation 16, Siemens, Forschhe-
im, Niemcy). Pacjentow badano w pozycji lezacej na
wznak. Na przedniej Scianie klatki piersiowej cho-
rych umieszczano elektrody EKG 1 stosowano re-
trospektywne bramkowanie. Parametry akwizycji
obrazow wynosity: 1) 140 kV; 2) czas obrotu lam-
py: 0,4 s; 3) 400 mA; 4) 10 X 0,75 detektorow. Sto-
sunek przesuwu stotu w ciggu jednego obrotu lam-
py do gruboSci warstwy skanu (tzw. pitch) zalezat
od czestoSci akgji serca i wynosit rednio 0,3. W celu
optymalizacji rozdzielczoS$ci czasowe] oprogramo-
wanie komputera TK automatycznie ustalato war-
to$¢ pitch. Skany wykonywano w kierunku dogto-
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wowym, a zakres obrazowania obejmowat obszar od
wejScia do klatki piersiowej do podstawy pluc.
W obszarze skanowania znalazly sie takze proksy-
malne odcinki tetnic podobojczykowych. W celu za-
poznania pacjentow z protokolem przed angiogra-
fia TK wykonywano éwiczenie wstrzymywania od-
dechu. U chorych z czestoScig akcji serca powyzej
70 uderzen na minute i bez przeciwwskazan (np. ast-
my) stosowano dozylnie leki beta-adrenolityczne
(propranolol lub esmolol). Pacjentom wstrzykiwa-
no dozylnie jodowy, niejonowy, niskomolarny $ro-
dek cieniujacy w dawce uzaleznionej od masy ciala
1 wahajacej sie od 120 do 150 ml. W celu poprawy
obrazowania pomostéw naczyniowych u badanych
stosowano dozylne przeplukiwanie roztworem soli
fizjologicznej w ilosci 20 ml.

Analiza danych

Zmienne ciggle przedstawiono jako Srednig +
+ odchylenie standardowe, natomiast zmienne kate-
goryczne jako warto$ci wzgledne lub bezwzgledne.
Do analizy zmiennych kategorycznych zastosowano
test x?, a gdy ktorakolwiek z liczebno$ci oczekiwa-
nych wyniosla ponizej 5, wykorzystywano doklad-
ny test Fishera. W przypadku zmiennych ciagtych
do analizy wykorzystano test ¢-Studenta. W innych
przypadkach uzyto testu U Manna-Whitneya. Do
okres$lenia niezaleznych czynnikéw predykcyjnych
wczesnej drozno$ci pomostow naczyniowych postu-
zono sie modelem krokowej regres;ji logistyczne;.
Wieloczynnikowej analizie poddano zmienne istot-
nie roznigce sie miedzy grupami (zmienne o warto-
Scip < 0,1 w jednoczynnikowej analizie). Warto$¢

p < 0,05 przyjeto za istotng statystycznie. Analize
statystyczng wykonano za pomoca programu
SPSS® 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Wyniki

Do grupy badanej zakwalifikowano 107 kolej-
no operowanych metoda CABG pacjentow, ktorzy
spelnili kryteria protokolu badania angiografii TK.
Wsrod pomostow tetniczych 107 (96,4%) z 111 do
galezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wienco-
wej (LAD, left anterior descending artery) okreslo-
no jako drozne, podczas gdy 1 (33%) z 3 pomostow
do galezi okalajacej lewej tetnicy wiencowej (LCX,
left circumflex) oraz 1 (50%) z 2 pomostow do pra-
wej tetnicy wiencowej (RCA, right coronary artery)
zaklasyfikowano jako zamkniete. W pomostach zyl-
nych okluzja wystapita w 8 (13,8%) z 58 wszczepow
naczyniowych do LAD 19 (8,5%) z 106 pomostow
do LCX. W pozostatych 97 (91,5%) pomostach zyl-
nych do LCX nie stwierdzono zaburzen przeplywu
krwi. W 9 (10,5%) sposrod 86 wszczepow zylnych
do RCA wystapila okluzja.

Przedoperacyjne czynniki wplywajace
na wczesng drozno$¢ pomostow aortalno-
-wiencowych

Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie
danych demograficznych i klinicznych miedzy grupg
z droznymi a grupg z zamknietymi pomostami na-
czyniowymi (tab. 1). Ponadto drozno§é pomostow
we wczesnym okresie po CABG byla porownywal-
na w poszczegolnych grupach niezaleznie od stoso-

Tabela 1. Poréwnanie wyjsciowych danych demograficznych i klinicznych pacjentéw z droznymi

i zzamknietymi pomostami naczyniowymi

Zmienna

Pomost drozny

Pomost zamkniety

Wiek (lata)

Mezczyzni

Liczba zmienionych miazdzycowo naczyn wiencowych
Catkowita liczba pomostow

Cukrzyca

Insulinoterapia u chorych na cukrzyce
Dyslipidemia

Palenie tytoniu

Nadcisnienie tetnicze
Przedoperacyjna LVEF

Nitraty

Blokery kanatéw wapniowych

Leki beta-adrenolityczne

(n = 80) (n = 27)
59 + 9,6 60 +8,3 0,63
61 (76) 20 (74) 0,80
2,8 +0,37 2,9+0,19 0,20
3,4+ 0,65 3,4 +0,69 0,83
25 (31) 11 (41) 0,37
8/25 (32) 0/11 (0) 0,03
30 (37,5) 12 (44,4) 0,52
25 (31) 5(18,5) 0,20
33 (41) 10 (37) 0,70
44 + 8,5 46 = 6,3 0,17
77 (96) 27 (100) 0,57
3(3,8) 0 (0) 0,57
80 (100) 27 (100) 1,0

Wartosci liczbowe przedstawiono jako: n (%) lub $rednig + odchylenie standardowe; LVEF (/eft ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa

lewej komory
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Tabela 2. Poréwnanie danych laboratoryjnych pacjentow z droznymi i z zamknietymi pomostami

naczyniowymi

Zmienna

Pomost drozny

Pomost zamkniety

Glukoza na czczo [mg/dl]

Azot mocznika w osoczu [mg/dl]
Triglicerydy [mg/dl]

Cholesterol catkowity [mg/dl]
LDL-C [mg/dl]

HDL-C [mg/dl]

Hemoglobina [g/dl]

Krwinki biate [x 10%/ul]

Phytki krwi [x 10%/ul]

Czas czes$ciowej tromboplastyny po aktywaciji [s]
Czas protrombinowy [s]

(n = 80) (n = 27)
119 = 30 141 = 65 0,02
20,7 £ 6,3 20,7 = 4,8 0,99
165 = 80 169 = 81 0,79
184 + 53 178 = 43 0,60
110 = 44 116 = 40 0,52
33+8 33x7 0,95
11,4+1,6 11,6 1,5 0,07
9,125 + 3,804 8,529 + 4,020 0,82
182,112 + 38,452 179,444 + 28,479 0,74
34 =11 30+2 0,04
128 +1,5 12,7 1,0 0,64

LDL-C (low-density lipoprotein cholesterol) — lipoproteina o matej gestosci; HDL-C (high-density lipoprotein cholesterol) — lipoproteina o duzej gestosci

wania leczenia przeciwniedokrwiennego, wyjScio-
wej funkcji lewej komory czy liczby zajetych
miazdzycowo naczyn wiencowych. Porownujac gru-
py, nie znaleziono istotnych réznic w wartoSciach
parametrow biochemicznych i hematologicznych
(tab. 2). Stezenie glukozy na czczo (FBS, fasting
blood sugar) 1 czas czeSciowe]j tromboplastyny po
aktywacji (APTT, activated partial thromboplastin
time) byly jedynymi parametrami, w zakresie ktorych
zaobserwowano istotne réznice miedzy grupami.
U o0s6b z droznymi pomostami naczyniowymi ste-
zenie FBS w osoczu bylo nizsze (119 = 30 mg/dl
v. 141 = 65 mg/dl; p = 0,02), a czas APTT dluzszy
(B4 =11sv. 30 =2s;p=0,04).

Srod- i pooperacyjne czynniki wplywajace

na wczesng drozno$¢ pomostow aortalno-

-wiefnicowych
Nie stwierdzono roznic w zakresie droznosci

pomostow aortalno-wiencowych w zalezno$ci od:

— techniki chirurgicznej (CABG z wykorzysta-
niem Kkrazenia pozaustrojowego — on-pump
CABG lub bez krazenia pozaustrojowego — off-
-pump CABG);

— tetnicy wiencowej, do ktorej wszyto zyle od-
piszczelowa (LAD, RCA lub CTX);

— pilnoSci zabiegu;

— konieczno$ci przetoczenia koncentratu krwi-
nek czerwonych;

— pooperacyjnego krwawienia;

— pooperacyjnego zatrzymania akcji serca (tab. 3).
Jednak czas on-pump CABG byt istotnie dtuz-

szy u pacjentow z zamknietymi pomostami niz

u tych z droznymi wszczepami naczyniowymi 119 =

+ 43 min ». 102 = 32 min; p = 0,04). U chorych

z dtuzszym czasem on-pump CABG bylo koniecz-
ne zastosowanie wiekszej liczby pomostow naczy-
niowych (czas krazenia pozaustrojowego = 120 min
dla 3,5 pomostu i < 120 min dla 2,9 pomostu;
p = 0,02).

Analiza wieloczynnikowa

U pacjentow poddanych operacji CABG zakon-
czonej sukcesem FBS w osoczu (OR: 2,014; 95% CI:
1,002-3,026; p = 0,002) i czas krazenia pozaustro-
jowego krotszy niz 2 godziny (OR: 1,502; 95% CI.:
1,001-2,030; p = 0,003) byty jedynymi czynnikami
predykcyjnymi drozno$ci pomostow aortalno-wien-
cowych we wczesnym okresie po CABG.

Dyskusja

W niniejszym badaniu wykazano, ze przedope-
racyjne FBS w osoczu i czas krazenia pozaustrojo-
wego sa dwoma niezaleznymi czynnikami predyk-
cyjnymi drozno$ci pomostow aortalno-wiencowych
we wczesnym okresie po CABG. Zaobserwowano
rowniez, ze 90% pomostow naczyniowych pozostato
droznych po CABG [4].

W wielu doniesieniach cukrzyca wplywala ne-
gatywnie na wyniki leczenia chirurgicznego [5-9].
W niniejszym badaniu nie zaohserwowano, aby sama
cukrzyca byla czynnikiem predykcyjnym wczesnej
droznos$ci pomostow naczyniowych po CABG. Ste-
zenie przedoperacyjne FBS w osoczu okazalo sie
jednak waznym czynnikiem predykcyjnym wczes-
nej drozno$ci pomostow. Podobnie jak w niniejszym
badaniu, Goldman i wsp. [2] nie wykazali zaleznoSci
miedzy wystepowaniem cukrzycy a droznoscig po-
mostow naczyniowych. W innym badaniu poddano
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Tabela 3. Poréwnanie parametréw $rod- i okotooperacyjnych u pacjentéw z droznymi i z zamknietymi

pomostami naczyniowymi

Zmienna

Pomost drozny

Pomost zamkniety

On-pump v. off-pump CABG
Lokalizacja pomostu naczyniowego

SVG do LAD

SVG do LCX

SVG do RCA
Czas krazenia pozaustrojowego [min]
Pooperacyjna LVEF
Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych
Pooperacyjne zatrzymanie akcji serca

(n = 80) (n = 27)

76 (95)/4 (5) 24 (89)/3 (11) 0,27
45 (56) 13 (48) 0,51
80 (100) 26 (96) 0,86
62 (77,5) 24 (88,9) 0,20

102 + 32 119 £ 43 0,04
43 +8 419 0,27
56 (70) 19 (69,4) 0,98
2 (2,5) 1(3,7) 0,74

Wartosci liczbowe przedstawiono jako: n (%) lub $rednig + odchylenie standardowe; LVEF (/eft ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa
lewej komory; CABG (coronary artery bypass graft) — pomostowanie aortalno-wiencowe; SVG (saphenous vein graft) — pomost z zyty odpiszczelo-
wej; LAD (/eft anterior descending artery) — gataz przednia zstepujaca lewej tetnicy wiencowej; LCX (left circumflex artery) — gataz okalajaca lewej

tetnicy wiencowej; RCA (right coronary artery) — prawa tetnica wiencowa

analizie 517 pacjentéw z choroba wielonaczyniowg
serca, u ktorych wykonano CABG bez uzycia kra-
zenia pozaustrojowego, 1 rowniez nie stwierdzono
korelacji miedzy cukrzyca a drozno$cia pomostow
naczyniowych [10]. W drugim z wymienionych do-
niesien angiografia wykonana wczesnie po CABG
1 po roku od operacji wykazala podobny odsetek
okluzji u pacjentow z cukrzyca i u chorych bez tego
schorzenia. Zwiazek hiperglikemii z wczesna
okluzja pomostéw naczyniowych moze wynikac ze
stanu nadkrzepliwoS$ci, ktory wystepuje u chorych
z niewlaSciwie kontrolowang cukrzyca. Boden 1 wsp.
[11] wykazali, ze ostra normalizacja hiperglikemii
wigzala sie ze znacznym obnizeniem aktywnoSci
czynnika tkankowego. Z tego wzgledu optymalna
kontrola FBS, najlepiej za pomocg insuliny, moze
znaczaco zmniejszac czesto$¢ wystepowania oklu-
zji pomostu aortalno-wiencowego w ciggu pierwsze-
go tygodnia po wykonaniu CABG.

Okluzje pomostdéw naczyniowych we wczes-
nym okresie pooperacyjnym zwykle obserwuje sie
w pierwszych godzinach i dniach po CABG i jest ona
pochodzenia zakrzepowego. Z tego powodu uwaza
sie, ze leczenie przeciwplytkowe 1 przeciwkrzepli-
we przynosi korzystne rezultaty w utrzymaniu droz-
nosci pomostow we wczesnym okresie po CABG.
W kilku badaniach udowodniono korzystne dziata-
nie kwasu acetylosalicylowego w utrzymywaniu
przeplywu w pomoscie z zyly odpiszczelowej [12—
-14]. W niniejszym badaniu lek ten podawano
wszystkim pacjentom. Wykluczono tym samym
mozliwo$§¢ wykonania analizy porownawczej w gru-
pach stosujacych 1 niestosujacych leczenia przeciw-
plytkowego. Dane dotyczace podawania doustnych
antykoagulantow w ramach prewencji wystapienia

okluzji w pomoScie z zyly odpiszczelowej nie sa tak
jednoznaczne jak w przypadku leczenia kwasem
acetylosalicylowym [15-17]. W niniejszym badaniu
przedtuzony czas APTT w analizie jednoczynniko-
wej wiazal sie z prewencyjnym wplywem na obec-
no$¢ ostrej okluzji pomostu aortalno-wiencowego.
ZaleznoSci tej nie obserwowano w wieloczynniko-
wej analizie, potwierdzajac tym samym kontrower-
syjny wplyw lekow przeciwkrzepliwych na utrzy-
manie drozno$ci pomostoOw naczyniowych we wczes-
nym okresie po CABG.

Stezenia osoczowe cholesterolu i triglicerydow
nie byly czynnikami predykcyjnymi utrzymania
droznoSci przeplywu we wczesnym okresie po
CABG. Majac na uwadze patofizjologiczne mecha-
nizmy wystepowania okluzji, nie oczekiwano ko-
rzystnego efektu terapeutycznego w postaci zmniej-
szenia czestos$ci wczesnej okluzji w pomostach
u pacjentow poddanych intensywnemu leczeniu hi-
polipemizujacemu. Agresywna terapia obnizajaca
stezenie lipidow wiaze sie jednak z poprawa droz-
nos$ci pomostow naczyniowych w odlegtej obserwa-
¢ji 0s6b po CABG [2].

W niniejszym badaniu potwierdzono takze, ze
czynniki §rodoperacyjne, takie jak na przyktad czas
wykorzystania krazenia pozaustrojowego, wplywaja
niekorzystnie na drozno§é pomostow naczyniowych
we wczesnym okresie po CABG. Moze to by¢ spo-
wodowane zaawansowaniem choroby wiencowej,
liczba wszczepionych naczyn 1 lokalizacja pomo-
stow. Liczba wyjSciowo zmienionych miazdzycowo
naczyn oraz lokalizacja wszczepionej zyly odpiszcze-
lowej byly podobne w grupie pacjentéw z droznymi
1w grupie chorych z zamknietymi pomostami. Mata
liczba wykonanych pomostowan tetniczych do LCX
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1 RCA nie pozwala na przeprowadzenie analiz po-
rownawczych. Mimo podobne;j Sredniej liczby wsz-
czepionych pomostéw naczyniowych u pacjentow
operowanych z wykorzystaniem krazenia poza-
ustrojowego przekraczajacego lub rownego 120 min
wykonano wiecej pomostowan niz u chorych z krot-
szym czasem trwania krazenia pozaustrojowego.
Podobna zalezno$¢ zaobserwowano miedzy czasem
trwania krazenia pozaustrojowego a droznoscia po-
mostow naczyniowych w odleglym okresie po
CABG [3]. Inne czynniki §rodoperacyjne, takie jak:
on-pump v. off-pump CABG, planowa v. pilna ope-
racja CABG, konieczno§¢ przetoczenia koncentra-
tu krwinek czerwonych, pooperacyjne krwawienie
oraz pooperacyjne zatrzymanie akcji serca, nie mia-
ty wplywu na drozno$§¢ pomostow we wczesnym
okresie po CABG.

Whioski

U pacjentow po CABG zakonczonym sukcesem
1 z droznymi pomostami aortalno-wiencowymi
W clagu pierwszego tygodnia po operacji stezenie
FBS bylo optymalnie kontrolowane, a czas kraze-
nia pozaustrojowego nie przekroczyt 2 godzin.

OsSwiadczenie

Autorzy nie zglaszaja zadnego konfliktu inte-
resow dotyczacego tej pracy.
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