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Long-term results of surgical revascularisation in patients with ischaemic
cardiomyopathy

Background: Patients with ischaemic cardiomyopathy treated conservatively have generally
poor prognosis. Surgical revascularisation is a valuable method of therapy for angina. The aim
of the study was to assess the long-term results of coronary artery bypass graft (CABG) surgery
in patients with ischaemic cardiomyopathy.

Material and methods: The study group consisted of 61 patients undergoing CABG with
LVEF 25% or less in Silesian Center of Heart Disease. There were 8 (13.1%) women and
52 (86.9%) men, mean age 58.1 * 7.7 years. Fifty nine (96.7%) patients had at least one
myocardial infarction prior to CABG. Before surgery 52 (85.2%) patients were in III or IV
CCS class, and 47 (77.1%) were in III or IV functional NYHA class. Venous grafts only were
used in 6 (9.8%) patients, arterial only in 3 (4.9%), and 52 (85.2%) patients received grafts of
both types.

Results: In the mean follow-up period of 52.8 + 30.6 months, 37 (60.6%) patients were
asymptomatic, 7 (11.5%) experienced recurrence of angina or heart failure, and 17 (27.9%)
died. A significant difference in the CCS class before and after CABG was noted: 3.3 + 0.8 vs.
1.4 + 0.7, respectively (p = 0.0001). A significant difference in the NYHA functional class
before CABG and during follow-up period was also seen: 3.2 + 0.8 vs. 1.8 * 0.9, respectively
(p = 0.0001). After surgery a significant improvement of LVEF was seen: 23.3 = 2.7% vs. 32.5 =
+ 7.2% (p = 0.0001). There was no substantial influence of the used graft type upon the long-
-term results of surgical treatment.

Conclusions: Patients with ischaemic cardiomyopathy achieve benefits (decrease of angina
and heart failure symptoms) after covonary artery bypass graft surgery during follow-up pe-
riod. Coronary artery bypass graft surgery in patients with EF 25% or less improves left
ventricular ejection fraction. (Folia Cardiol. 2003; 10: 751-758)
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Niewydolno$¢ serca jest coraz czestszym pro-
blemem klinicznym. Pomimo postepu farmakotera-
pii zwigzanego ze stosowaniem j-blokerow i inhi-
bitorow konwertazy angiotensyny wyniki leczenia
zachowawczego sa obarczone duza Smiertelno$cia
[1-3]. Luciani i wsp. [2] wykazali 28-procentowe
przezycie podczas 5-letniej obserwacji przeprowa-
dzonej wsrod 72 chorych leczonych zachowawczo
z Srednig frakcja wyrzutowa lewej komory serca
(LVEF, left ventricular ejection fraction) wynoszaca
21%, a Louie 1 wsp. [3], analizujac grupe 54 chorych
z Srednig LVEF rowna 22%, zanotowali w okresie
3-letniej obserwacji przezycie ponizej 25%. Wobec
niezadowolajacych wynikow leczenia zachowawcze-
go w tej grupie chorych i wyczerpania mozliwosci
kardiologii inwazyjnej niejednokrotnie jedynym spo-
sobem poprawy rokowania i jako$ci zycia u chorych
z kardiomiopatia niedokrwienng jest chirurgiczna
rewaskularyzacja serca. Choc¢ zabieg pomostowania
tetnic wiencowych (CABG, coronary artery bypass
grafting) jest uznang od lat metoda leczenia choro-
by niedokrwiennej serca, to niewiele jest prac oce-
niajacych wyniki interwencji kardiochirurgicznej
u chorych ze znacznym upo$ledzeniem czynno$ci
lewej komory [4-9].

Celem pracy byta ocena odlegtych wynikow
chirurgicznej rewaskularyzacji serca u chorych ope-
rowanych z ciezkim uszkodzeniem serca i LVEF
rowng lub mniejsza od 25%.

Material i metody

Badaniem objeto 61 chorych z LVEF mniejsza
lub rowna 25%, ktorzy byli operowani i przezyli
zabieg CABG w Katedrze 1 Oddziale Klinicznym
Kardiochirurgii i Transplantologii Slaskiej Akade-
mii Medycznej, Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu w latach 1993-1999. Wsréd 61 chorych byto
53 (86,9%) mezczyzn. Najmlodszy operowany miat
43 lata, a najstarszy 72 lata, Srednia wieku wynosi-
ta 58,1 + 7,7 roku. Trzech chorych operowano
w trybie naglym ze wskazan zyciowych z powodu
zawalu serca powiklanego w jednym przypadku
wstrzasem kardiogennym. Zdecydowana wiekszo§¢
pacjentéw przed zabiegiem zaliczono do IIT1 IV kla-
sy dolegliwo$ci wedtug klasyfikacji CCS 1 NYHA.
CzestoS$ci wystepowania poszczeg6lnych klas dole-
gliwo$ci zwiazanych z dtawicg piersiowg i niewydol-
no$cia serca przedstawiono w tabeli 1.

Sposrod 61 chorych 59 (96,7%) osob przebylo
przed operacja przynajmniej jeden zawal serca,
u 2 pozostalych pacjentow uposledzenie kurczliwos$ci

wigzalo sie najprawdopodobniej z zamrozeniem mie-
$nia sercowego w przebiegu niestabilnej diawicy
piersiowej. Srednia liczba zawaléw poprzedzajacych
chirurgiczna rewaskularyzacje naczyn wiencowych
wynosita 1,5 + 0,8. Zawal najczeSciej dotyczyt Scia-
ny przedniej (37,2%) 1 Sciany dolnej (36,2%). Oce-
ne zywotnosci z wykorzystaniem badania izotopo-
wego i/lub proby dobutaminowe] przeprowadzono
u 21 chorych. W analizowanym okresie badanie izo-
topowe lub probe dobutaminowsg wykonywano je-
dynie u chorych, u ktorych istniaty watpliwosci, czy
obszar mie$nia majacy zostaé objety rewaskulary-
zacja ma zachowang zywotno$¢. W pozostatych przy-
padkach do zabiegu CABG kwalifikowano na pod-
stawie wystepowania dolegliwo$ci stenokardialnych
1 braku obecnoéci zespolow QS w odprowadzeniach
odpowiadajacych tej czeSci mie$nia sercowego, kto-
ra miafa podlegac chirurgicznej rewaskularyzacji.

W okresie poprzedzajacym zabieg w analizowa-
nej grupie 38 (62,3%) chorych palilo tyton,
30 (49,2%) mialo nadci$nienie tetnicze, u 39 (63,9%)
stwierdzono hipercholesterolemie, u 17 (27,7%)
— cukrzyce, u 5 (8,2%) rozpoznano otylto$¢, a 33
(54,1%) pacjentow bylto obcigzonych rodzinnym
wystepowaniem choroby wiencowe;.

Przedoperacyjnej oceny LVEF dokonywano na
podstawie badania echokardiograficznego i/lub an-
giograficznego. W analizowanej grupie 61 chorych
srednia LVEF wynosita 23,3 = 2,7%. Podczas ob-
serwacji ocene kurczliwo$ci przeprowadzano, sto-
sujac echokardiografie.

Zabieg wykonywano z wykorzystaniem pomo-
stow zylnych z zyly odpiszczelowe] wiekszej, nato-
miast jako zespolenia tetnicze stosowano tetnice
piersiowa wewnetrzng lewa (LITA, left internal tho-
racic artery) 1 prawg (RITA, right internal thoracic
artery). SpoSrod 61 chorych u 6 (9,8%) zastosowa-
no wylacznie pomosty zylne, u 3 (4,9%) wylacznie
tetnicze, a u 52 (85,2%) os6b wykonano rewasku-
laryzacje z uzyciem zespolen tetniczych i zylnych.
Pomostowaniem objeto nastepujace tetnice wien-
cowe: galaz miedzykomorowa przednig (57 cho-
rych), galezie diagonalne (19 chorych), galaz okala-
jaca (19 chorych), galezie brzezne (32 chorych),
galaz poSrednia (16 chorych) i prawa tetnice wien-
cowa (39 chorych). Kompletng rewaskularyzacje
wykonano u 53 (86,9%) pacjentow.

Okres obserwacji wynosil 3-156 miesiecy
($rednio 52,8 = 30,6 miesigca). W okresie obser-
wacji odlegtej jako kryterium nawrotu dolegliwoSci
przyjeto: wystepowanie III lub IV klasy dolegliwoSci
wedtug klasyfikacji CCS, obecnoé§¢ III, IV stopnia
niewydolnoSci serca wediug NYHA, zawat serca,
konieczno$¢ wykonania Srodnaczyniowej angiopla-
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styki wiencowe]j (PTCA, percutaneous transluminal
corvonary angioplasty), przeszczepu serca (OHT, or-
thotopic heart transplantation), powtornego CABG.

Obliczenia statystyczne przeprowadzono, sto-
sujac program STATISTICA PL v. 5.1. We wszyst-
kich obliczeniach za granice istotno$ci przyjetop =
= 0,05.

Wyniki

Sposréd analizowanych 61 chorych w §rednim
okresie obserwacji wynoszacym 52,8 = 30,6 mie-
sigca u 37 (60,6%) osob nie wystapily dolegliwosci,
u 7 (11,5%) stwierdzono nawro6t dolegliwoSci,
a 17 (27,8%) pacjentow zmario.

Przyczyna zgonu 4 osob byt zawat serca, 2 — udar
mobzgu, 2 kolejnych — niewydolno$¢ serca. Jeden
pacjent zginat na skutek wypadku komunikacyjne-
go. Zawal serca byl prawdopodobng przyczyna
Smierci kolejnych 4 osob. Nie udalo sie jednoznacz-
nie ustali¢ przyczyny $mierci pozostatych 4 osob.

Krzywa przezycia badanej grupy 61 chorych
przedstawiono na rycinie 1. W grupie 7 chorych,
u ktorych nastapit nawrét dolegliwo$ci w okresie ob-
serwacji, 3 znalazio sie w IV klasie wedtug klasyfi-
kacji NYHA, 2 w IV klasie wedlug klasyfikacji CCS,
u 2 pozostalych chorych wykonano zabieg PTCA.
Trzech sposrdéd 7 chorych z nawrotem dolegliwo-
$ci oczekuje na transplantacje serca.

W okresie obserwacji zaobserwowano istotne
zmniejszenie dolegliwo$ci zwiazanych z diawica
1niewydolno$cia serca. CzestoSci wystepowania po-
szczeg6lnych klas dolegliwo$ci zwiazanych z dla-
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Rycina 1. Krzywa przezycia 61 chorych operowanych
z frakcjg wyrzutowg lewej komory mniejszg lub rowng 25%

Figure 1. Survival curve of 61 surgically treated patients
with EF < 25%

wicg 1 niewydolnoScia serca przed i po CABG przed-
stawiono w tabelach 11 2. Poréwnujac nasilenie ob-
jawow choroby wiencowej, stwierdzono istotne
zmniejszenie Sredniej klasy dolegliwos$ci wedtug
klasyfikacji CCS z 3,3 + 0,8 przed zabiegiem do 1,4 +
+ 0,7 w okresie obserwacji, (p = 0,0001). Zanoto-
wano takze istotne zmniejszenie dolegliwo$ci we-
diug klasyfikacji NYHA z 3,2 + 0,7 przed zabiegiem
do 1,9 = 0,9 po zabiegu (p = 0,0001). Spos$rod
44 chorych u 39 (88,6%) stwierdzono w okresie ob-
serwacji zmniejszenie przynajmniej o jedna klase
dolegliwos$ci wedtug klasyfikacji CCSiu 37 (84,1%)
zmniejszenie o co najmniej jeden stopien dolegli-
wosci wedlug klasyfikacji NYHA.

Wystepowanie poszczegdlnych klas dolegli-
wosci zwigzanych z dlawica piersiowg 1 niewydol-
noscia serca przed i po zabiegu w trzech grupach
chorych: bez dolegliwosci (n = 37), z ich nawro-
tem (n = 7) i zmartych w okresie obserwacji (n =
= 17), przedstawiono w tabeli 3. W tabeli 4 zawar-
to przed- i Srodoperacyjng charakterystyke wymie-
nionych grup chorych.

Tabela 1. Czestosci wystepowania poszczegol-
nych klas dolegliwosci zwigzanych z dtawica
piersiowg i niewydolnos$cig serca przed pomo-
stowaniem naczyn wiencowych

Table 1. Angina and heart failure functional class
before coronary artery bypass grafting

Klasyfikacja Klasa

| ] ]| v
CCs 1 8 26 26
(n=61) (1,6%) (13,1%) (42,6%) (42,6%)
NYHA 1 13 20 27
(n =61) (1,6%) (21,3%) (32,8%) (44,3%)

Tabela 2. Czestosci wystepowania poszczegdlnych
klas dolegliwosci zwigzanych z dfawica piersiowg
i niewydolnoscig serca po pomostowaniu naczyn
wiehcowych

Table 2. Angina and heart failure functional class
after coronary artery bypass grafting

Klasyfikacja Klasa

I Il m v
CCs 29 1 1 22
(n = 44) (65,9%) (25%) (4,5%) (4,5%)
NYHA 19 21 2 2
(n = 44) (43,2%) (47,7%) (4,5%) (4,5%)
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Tabela 3. Wystepowanie poszczegdlnych klas dolegliwosci wedtug klasyfikacji CCS i NYHA przed i po
pomostowaniu naczyn wiencowych (CABG) u chorych bez dolegliwosci, z ich nawrotem i u oséb zmar-

tych w okresie obserwacji

Table 3. CCS and NYHA functional class before and after coronary artery bypass grafting (CABG)
in patients: asymptomatic, with recurrence of symptoms and died during follow-up period

Chorzy bez nawrotu

Chorzy z nawrotem Chorzy zmarli

dolegliwosci dolegliwosci w okresie obserwacji
w okresie obserwaciji w okresie obserwacji
Przed CABG Po CABG Przed CABG Po CABG Przed CABG
(n = 37) (n = 37) (n=7) (n=7) (n =17)
Klasa | wg CCS 0 (0%) 28 (75,7%) 0 (0%) 1(14,3%) 1(5,9%)
Klasa Il wg CCS 6 (16,2%) 9(24,3) 1(14,3%) 2(28,6%) 1(5,9%)
Klasa Ill wg CCS 16 (43,2%) 0 (0%) 4 (57,1%) 2 (28,6%) 6 (35,3%)
Klasa IV wg CCS 15 (40,5%) 0 (0%) 2 (28,6%) 2 (28,6%) 9 (52,9%)
Klasa | wg NYHA 0 (0%) 18 (48,6%) 0 (0%) 1(14,3%) 1(5,9%)
Klasa Il wg NYHA 9 (24,3%) 19 (561,4%) 1(14,3%) 2 (28,6%) 3(17,6%)
Klasa Il wg NYHA 13 (35,1%) 0 (0%) 2 (28,6%) 2 (28,6%) 5 (29,4%)
Klasa IV wg NYHA 15 (40,5%) 0 (0%) 4 (57,1%) 2 (28,6%) 8 (47,1%)

Tabela 4. Przed- i Srédoperacyjna charakterystyka trzech grup chorych: bez dolegliwosci, z ich nawro-
tem i zmartych w okresie obserwacji

Table 4. Pre- and operative characteristic of the three groups of patients: asymptomatic, with recur-
rence of symptoms, and died during follow-up period.

Chorzy bez nawrotu

Chorzy z nawrotem Chorzy zmarli

dolegliwosci (n = 37) dolegliwosci (n = 7) (n =17)

Sredni wiek [lata] 579 7,9 57,9 £ 4,0 58,7 + 8,6
Pte¢ meska 31 (83.8%) 7 (100%) 15 (88,2%)
Srednia liczba przebytych zawatéw 16+ 0,8 1,4 +1,0 1,7 0,7
Srednia frakcja wyrzutowa lewej komory 23,5 + 2,7% 24,4 + 1,5% 30,5 = 19,3%
Klasy I, IV wg CCS 31 (83,8%) 6 (85,7%) 15 (88,2%)
Klasy Ill, IV wg NYHA 28 (75,7%) 6 (85,7%) 13 (76,5%)
Srednia liczba zespolen 33+x09 33+0,8 33+x1,3
Rodzaje zespolen:

wytacznie zylne 2 (5,4%) 0 (0%) 1(5,9%)

wytacznie tetnicze 5(13,5%) 0 (0%) 1(5,9%)

tetniczo-zylne 30 (81,1%) 7 (100%) 15 (88,2%)

Poréwnujac grupy badanych, nie stwierdzono
istotnej roznicy miedzy Srednim wiekiem chorych,
Srednig LVEF, wystepowaniem zaostrzonych dolegli-
wosci zwigzanych z dtawica piersiowa i niewydolno-
Scig serca. Nie zidentyfikowano czynnika odpowie-
dzialnego za wystapienie nawrotu dolegliwosci ani zgo-
nu w okresie obserwacji. Na odlegte wyniki zabiegu nie
mial tez wplywu rodzaj zastosowanych zespolen.

Analizujac kurczliwo$c lewej komory, stwier-
dzono istotng statystycznie réznice Srednich war-
toSci LVEF przed operacja dla ogotu chorych obje-
tych analiza w poro6wnaniu z okresem obserwacji

poszpitalnej (odpowiednio: 23,3 + 2,7% vs. 32,5 *
+ 7,2%; p = 0,0001). Odnotowano znamienng roz-
nice w $rednich wartoSciach LVEF ocenianej w trak-
cie badan kontrolnych miedzy dwiema grupami cho-
rych: bez i z nawrotem dolegliwo$ci w okresie ob-
serwacji (odpowiednio: 33,5 = 7,1% vs. 27,3 += 5,9%
(p= 0,025).

Dyskusja

Chorzy z kardiomiopatig niedokrwienng kwa-
lifikowani do zabiegu CABG to grupa szczeg6lnego
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ryzyka. Sa to na og6t pacjenci po przebytym zawale
serca, z objawami zastoinowej niewydolno$ci ser-
ca, niejednokrotnie zdyskwalifikowani od zabiegu
angioplastyki wiehcowe;j.

W niniejszym materiale u 27 (44,3%) chorych
stwierdzono przed zabiegiem IV, a u 47 (77%)
IIT lub IV klase niewydolno$ci serca wedtug klasy-
fikacji NYHA. Mickleborough 1 wsp. [8] w badaniu
oceniajacym odlegle wyniki CABG u 125 chorych
z LVEF = 20% u 55% operowanych chorych zano-
towali IV klase wediug NYHA. Znacznie nizszy, bo
wynoszacy 25%, odsetek chorych w III 1 IV klasie
wediug klasyfikacji NYHA odnotowali Lorusso
1 wsp. [9] w badaniu oceniajacym wyniki CABG
u chorych z LVEF w granicach 10-40% ($rednia
28 + 9%). Cho¢ w niniejszej analizie nie stwierdzo-
no przed zabiegiem istotnej roznicy w czesto$ciach
wystepowania zaawansowanej niewydolno§ci serca
(klasa III, IV wg NYHA) miedzy grupami chorych
bez dolegliwoSci, z ich nawrotem oraz zmarlych
w okresie obserwacji, to wedlug niektorych autorow
wladnie niewydolno$¢ serca jest istotnym czynni-
kiem rokowniczym wczesnych 1 odlegtych wynikoéw
chirurgicznej rewaskularyzacji [6, 9-11]. Lorusso
1 wsp. [9] na podstawie wieloczynnikowe] analizy
wykazali, ze jedynymi czynnikami wplywajacymi na
pooperacyjne przezycie byly: zaawansowany sto-
pien dolegliwo$ci wedtug klasyfikacji NYHA oraz
podeszly wiek chorych. U osob, ktore przed zabiegiem
byty w I lub IV klasie wedlug NYHA, rokowanie
byto gorsze, podczas gdy obecno$¢ dtawicy w okre-
sie przedoperacyjnym nie wplywala na przezycie ani
na nawr6t niewydolno$ci serca. Zubiate 1 wsp. [6],
analizujac chorych operowanych z LVEF = 20%,
wykazali, ze 5-letnie przezycie bylo uwarunkowa-
ne obecno$cig objawéw niewydolnoS§ci serca w okre-
sie przedoperacyjnym i wynosilo 24% dla pacjen-
toOw z objawami zastoinowej niewydolnoS§ci serca
przed operacja, 40% w grupie osob skutecznie le-
czonych z powodu niewydolno$ci serca 1 60% wsrod
chorych bez wywiadu w kierunku zastoinowej nie-
wydolno$ci serca. Cho¢ obecno$§é zaawansowane;j
niewydolno$ci serca ma istotny wplyw na ryzyko
zabiegu CABG, to jego przeprowadzenie w wielu
przypadkach poprawia jako§¢ zycia operowanych.
Mickleborough i wsp. [8], a takze inni autorzy [9, 12]
wykazali zmniejszenie skali dolegliwo$ci wiefico-
wych i1 objawow zwigzanych z niewydolno$cia serca
po zabiegu chirurgicznej rewaskularyzacji serca
u chorych z upo$ledzona czynno$cig lewej komory.
W badaniu przeprowadzonym przez Mickleboro-
ugha 1 wsp. [8] $rednia klasa dolegliwo$ci wedtug
klasyfikacji NYHA przed i po zabiegu wynosila od-
powiednio 2,2 = 1,21 1,4 + 0,7, a u 40% chorych

stwierdzono zmniejszenie o co najmniej jedng klase
dolegliwos$ci wedtug klasyfikacji NYHA (p = 0,04).
W niniejszej analizie autorzy stwierdzili istotny spa-
dek Sredniej wartoSci klasy czynnoSciowej wedtug
NYHA z 3,2 + 0,8 przed zabiegiem do 1,8 + 0,9
w okresie obserwacji (p = 0,0001).

U chorych z pozawalowym uszkodzeniem le-
wej komory niejednokrotnie wystepuje niestabilna
postaé dlawicy. W niniejszym badaniu u 42,6% cho-
rych zanotowano przed zabiegiem niestabilng postaé
choroby wiencowej, w analizie Boucharta i wsp. [10]
— 1 31,9% chorych, a w badaniu Kaula 1 wsp. [7]
— 1 19% pacjentow. O zréznicowanym stopniu nasi-
lenia dolegliwo$ci wiencowych $wiadczy fakt, ze
Srednia klasa dolegliwo$ci wedtug CCS w opraco-
waniu Lansmana i wsp. [11] wynosita 3,3 = 0,8,
a w badaniu Pasqueta i wsp. [13] — 1,56 = 1,9.
W niniejszej analizie nie stwierdzono istotnej roz-
nicy w czesto§ci wystepowania poszczeg6lnych klas
diawicy przed zabiegiem miedzy trzema grupami
chorych. Chirurgiczna rewaskularyzacja serca nie-
jednokrotnie zmniejsza nasilenie dolegliwo$ci wien-
cowych. W badaniu Mickleborougha i wsp. [8] za-
notowano poprawe Sredniej klasy dolegliwo$ci
wieficowych z 3,2 = 1,0 w okresie przedoperacyjnym
do 1,3 = 0,7 po zabiegu, a u 74% chorych wykazano
zmniejszenie o przynajmniej jedna klase dolegliwo-
$ci wedtug klasyfikacji CCS (p = 0,07). Autorzy ni-
niejszej analizy stwierdzili istotny spadek $redniej
warto$ci klasy objawow wedtug CCS z 3,3 = 0,8
przed zabiegiem do 1,4 + 0,7 w okresie obserwacji
(p = 0,0001).

Na odlegte wyniki chirurgicznej rewaskulary-
zacji serca wplywaja obecno$¢ i stopien zaawanso-
wania dolegliwoSci wiencowych przed zabiegiem.

Lansman 1 wsp. [10] wykazali w jednoczynni-
kowej analizie, ze przedoperacyjnymi czynnikami
zwiekszajacymi przezycie odlegte byly: bol wiefico-
wy jako dominujacy objaw choroby (p = 0,05), wy-
wiad w kierunku niestabilnej diawicy (p = 0,04), wy-
stepowanie dolegliwo$ci wiehcowych w nasileniu
mniejszym niz IV klasa wedtug klasyfikacji CCS
(p = 0,05) oraz obecno§¢ dolegliwos$ci zwigzanych
z niewydolno§cig serca o nasileniu mniejszym od
IV stopnia wedltug klasyfikacji NYHA (p = 0,05).
Pierwsze trzy czynniki okreS§lajace typ 1 stopien
przedoperacyjnej dlawicy moga odpowiadaé zagro-
zonemu, ale potencjalnie zywotnemu miokardium.
Pacjenci z wywiadem niestabilnej diawicy 1 obec-
noScig stenokardii charakteryzowali sie diuzszym
przezyciem pod warunkiem, ze nie byli w IV klasie
dolegliwosci wiencowych przed zabiegiem. Podobnie
Kron i1 wsp. [14] wykazali, ze obecno$¢ przedope-
racyjnej dlawicy wiazala sie z lepszymi wynikami
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w okresie 3-letniej obserwacji. Wystepowanie dla-
wicy, nawet jej niestabilnej postaci, jest prawdopo-
dobnie czynnikiem korzystniejszym niz izolowane
objawy zastoinowej niewydolno§ci serca w okresie
przedoperacyjnym, gdyz Swiadczy o obecnoS$ci
zywotnego miokardium. Bouchart i wsp. [10] wy-
kazali, ze pacjenci, u ktorych dominujacym objawem
przed zabiegiem byla ditawica, cechowali sie istot-
nie wieksza poprawa LVEF po zabiegu. Zdaniem
Boucharta i wsp. [9] te spostrzezenia sa zgodne
z koncepcja, ze przedoperacyjna obecno$¢ stenokar-
dii jest korzystnym czynnikiem prognostycznym,
a CABG u chorych z uszkodzong czynno$cia lewej
komory jest wskazane wtedy, kiedy dominujacym
objawem jest niedokrwienie, a rewaskularyzacja na-
czyn wiencowych jest mozliwa.

W niniejszej analizie nie zidentyfikowano czyn-
nika odpowiedzialnego za wystapienie nawrotu do-
legliwos$ci lub zgonu w okresie obserwacji. Wynika
to z faktu, ze pacjenci z wszystkich grup istotnie nie
roznili sie miedzy soba zadnym z analizowanych
w pracy parametrem, dlatego okreslenie czynnika,
ktory warunkowatby nawrot dolegliwos$ci lub zgo-
nu, bylo niemozliwe. Sposréd 17 chorych zmartych
u 8 zawal serca byt potwierdzong lub przypuszczalng
przyczyna $mierci, 2 osoby zmarly z powodu nie-
wydolno$ci serca. Nie mozna wykluczy¢, ze u 4 pa-
cjentéw zmartych prawdopodobnie z powodu zawatu
serca przyczyng zgonu byly komorowe zaburzenia
rytmu wynikajace z pozawalowego uszkodzenia
miesnia lewej komory serca. Stosunkowo wysoki
odsetek zgonow uwarunkowany przyczynami kar-
diologicznymi zmusza do zastanowienia sie, czy cho-
rzy z tej grupy nie powinni zostac zakwalifikowani
do transplantacji serca zamiast do zabiegu pomosto-
wania naczyn wiencowych. Wobec ograniczonej licz-
by dawcow 1 przeznaczenia narzadow przede
wszystkim dla chorych, u ktérych wyczerpano moz-
liwo$ci leczenia zachowawczego 1 interwencyjnego,
takie pytania i watpliwo$ci z pewnoScia beda cze-
sto powracac.

Zabieg CABG u chorych z kardiomiopatig poza-
walowa w wielu przypadkach wplywa na poprawe
czynno$ci lewej komory serca. Lorusso i wsp. [9]
odnotowali istotng poprawe $redniej LVEF z 28 +

+ 9% przed zabiegiem do 40 * 2% w okresie po-
operacyjnym. Srednia LVEF zmniejszala sie stop-
niowo w okresie obserwacji 1 wynosita po 3, 12 mie-
sigcach 1 8 latach odpowiednio: 33 + 9%, 32 + 8%
130 + 9%. Chorzy z wiekszym przedoperacyjnym
uszkodzeniem czynnoS$ci lewej komory serca cha-
rakteryzowali sie ograniczong poprawg kurczliwo-
§ci w okresie obserwacji. Cze$ciej stwierdzano
u nich nawroty niewydolnoSci serca, ponowne ho-
spitalizacje 1 krotsze przezycie po zabiegu. W niniej-
szej analizie nie odnotowano istotnej réznicy
w Srednich warto$ciach LVEF przed zabiegiem mie-
dzy pacjentami bez dolegliwoSci, z nawrotem dia-
wicy lub niewydolno§ci serca oraz zmartych w okre-
sie obserwacji. Stwierdzono istotng poprawe Sred-
niej LVEF przed i po zabiegu w grupie 44 chorych
objetych pdzniejszg analiza.

Cho¢ zastosowanie tetnicy piersiowej we-
wnetrznej do pomostowania galezi miedzykomoro-
wej przedniej wydaje sie aktualnie metoda referen-
cyjna, to Lorusso 1 wsp. [9] wykazali brak wplywu
uzycia LITA do rewaskularyzacji galezi miedzyko-
morowe] przedniej u chorych z niedokrwiennym
uszkodzeniem mie$nia sercowego na dtugo$c¢ ocze-
kiwanego przezycia, nawrot dolegliwosci stenokar-
dialnych lub niewydolno$ci serca w okresie obser-
wacji. Mickleborough 1 wsp. [8] w okolo 15-letniej
obserwacji odlegtej dowiedli, ze zastosowanie pomo-
stu LITA-LAD w istotny sposob wiaze sie z poprawg
przezywalno$ci w grupie chorych z uposledzong
czynno$cig lewej komory serca. Autorzy niniejszej
pracy nie stwierdzili wplywu rodzaju uzytych zespo-
len na odlegle wyniki leczenia, co moze by¢ spowo-
dowane krotszym okresem obserwacji.

Whioski

1. Chorzy z ciezka kardiomiopatig niedokrwienng
odnosza istotne korzySci (zmniejszenie dolegli-
wosci wiencowych, poprawa wydolnosci) po
zabiegu pomostowania naczyn wiencowych
w okresie obserwacji odlegte;.

2. Pomostowanie aortalno-wiencowe prowadzi
w tej grupie chorych do poprawy czynno$ci le-
wej komory serca.

Streszczenia

Odlegle wyniki CABG u chorych z kardiomiopatig niedokrwienng

Wstep: Zachowawcze leczenie kardiomiopatii niedokrwiennej obarczone jest duzq smiertel-
nosciq. Uznang metodq leczenia choroby wiencowej jest chirurgiczna rewaskularyzacja serca.
Celem pracy byla ocena odleglych wynikow pomostowania naczyn wiencowych (CABG)

u pacjentow z kardiomiopatiq niedokrwienng.
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Material i metody: Badaniem objeto 61 chorych operowanych z powodu choroby wiencowej
z frakcjq wyrzutowq lewej komory (LVEF) mniejszq lub rowng 25%. Wsrod 61 chorych bylo
8 (13,1%) kobiet 1 52 (86,9%) mezczyzn, srednia wieku wynosita 58,1 = 7,7 roku. Przynaj-
mniej jeden zawat sevca przebylo przed zabiegiem 59 (96,7%) chorych. Trzecig lub IV klase
dolegliwosci wedlug klasyfikacji CCS stwierdzono u 52 (85,2%) pacjentow, a u 47 (77,1%)
odnotowano III lub 1V stopien dolegliwosci wedlug klasyfikacji NYHA. Zabieg z wykorzysta-
niem tylko pomostow zylnych przeprowadzono u 6 (9,8%) chorych, u 3 (4,9%) zastosowano
wylgcznie zespolenia tetnicze, a u 52 (85,2%) wykonano rewaskularyzacje z uzyciem pomo-
stow tetniczych i zylnych.

Wyniki: W srednim okresie obserwacyi (52,8 + 30,6 miesigca) u 37 (60,6%) nie wystepowaty
dolegliwosci, u 7 (11,5%) stwierdzono nawrot dolegliwosci wienicowych lub niewydolnosci
serca, 17 (27,9%) o0sob zmarlo. Odnotowano istotne zmniejszenie skali dolegliwosct wedtug
klasyfikacji CCS z 3,3 = 0,8 przed zabiegiem do 1,4 + 0,7 w okresie obserwacyi (p = 0,0001).
Znamienng roznice stwierdzono takze w srednich wartosciach dolegliwosci zwigzanych z nie-
wydolnosciq serca: 3,2 + 0,8 vs. 1.8 = 0,9 (p = 0,0001). Odnotowano istotny wzrost sredniej
wartosci LVEF przed operaciqg w porownaniu z okresem obserwacji (odpowiednio: 23,3 =+
+2,7% vs. 32,5 + 7,2%; p = 0,0001).

Whnioski: Chorzy z ciezkq kardiomiopatiq niedokrwienng odnoszq istotne korzysci (zmniej-
szenie dolegliwosci wienicowych, poprawa wydolnosci) po zabiegu CABG w okresie obserwacyi
odleglej. Pomostowanie aortalno-wiencowe prowadzi w tej grupie chorych do poprawy czynno-
sci lewej komory serca. (Folia Cardiol. 2003; 10: 751-758)

kardiomiopatia niedokrwienna, chirurgiczna rewaskularyzacja serca, frakcja
wyrzutowa lewej komory serca
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