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Veniniy ir arteriniy jungcCiy, suformuoty su skirtingomis
vainikinémis arterijomis, iSgyvenimas
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Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy institutas,
Sirdies, kriitinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika

RaktaZodZiai: iSeminé Sirdies liga, miokardo revaskulizacija, arterinés jungtys, veninés jungtys,
Jjungciy iSgyvenimas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti arteriniy ir veniniy jungciy, suformuoty su jvairiomis
vainikinémis arterijomis, pratekamumgq.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta retrospektyvioji duomeny analizé 685 serganciyjy, ku-
riems nuo 1999 m. sausio iki 2006 m. gruodzio mén. Kauno medicinos universiteto klinikose
atlikta koronarografija, jtarus kritinés anging po buvusios vainikiniy jungciy suformavimo
operacijos. Ligoniai, kuriems po miokardo revaskulizacijos operacijos praéjo maziau nei keturios
savaités, i tirtyjy kontingentq nejtraukti. Analizuojamos grupés ligoniy amziaus vidurkis operacijos
atlikimo metu — 59,1x11,8 mety. Motery ir vyry santykis — 15,3/84,7 proc. Pooperaciniy
koronarografijy, atlikty praéjus vidutiniskai 73,3+53,5 mén., metu buvo vertinamas 2182 arteriniy
ir veniniy jungciy pratekamumas. Jungties nepratekamumas diagnozuotas tais atvejais, kai
koronarografijos metu rastas daugiau kaip 95 proc. susiauréjimas bet kurioje jungties vietoje.
Kairioji vidiné krittinés arterija panaudota 520 (75,9 proc.) ligoniy, is kuriy penkiems suformuota
po dvi jungtis, desinioji — 12 ligoniy, o prieskrandzio — vienam ligoniui. Likusios 1644 jungtys
buvo suformuotos panaudojant kojos didzigjq poodzio veng.

Rezultatai. Pooperaciniu laikotarpiu atlikta koronarografija parodé, kad 1496 (68,97 proc.)
Jungtys funkcionuoja. Arterinése jungtyse 1, 5, 10 ir daugiau mety pratekamumas nustatytas
91,0, 89,9, 90,1 ir 75,0 proc. atvejy, o veninése — 79,9, 68,6, 57,4 ir 51,0 proc., atitinkamai.

ISvados. Arteriniy jungciy iSgyvenimas geresnis nei veniniy visais vertintais laikotarpiais
(nuo vieneriy iki daugiau nei 10 mety), jei operuotos vainikinés arterijos susiauréjimas iki ope-
racijos buvo didelis. Jei vainikinés arterijos susiauréjimas maziau nei 70 proc., veniniy jungciy

isgyvenimas geresnis (p<0,01) lyginant su arterinémis.

Ivadas

Ligoniy, kuriems atlikta miokardo revaskulizacijos
operacija, tiek gyvenimo trukmé, tiek jo kokybé
tiesiogiai priklauso nuo operacijos metu suformuoty
vainikiniy jung¢iy funkcionavimo. JAV kasmet atlie-
kama daugiau kaip 350 tikst. miokardo revaskuli-
zacijos operacijy (1), Lietuvoje 2003—2004 m. atlikta
iki 1800-2000 (2, 3). Dauguma tyrimy, kuriy metu
tirtas jungCiy pratekamumas, baigties tasku autoriai
nurodo laiko trukme nuo buvusios operacijos iki poo-
peracinés koronarografijos. Be to, dazniausiai jrodo-
mas arteriniy jung¢iy pranasumas lyginant su veni-
némis. Arteriné jungtis, panaudojant kairigja viding
kraitinés arterija (KVAK), dazniausiai suformuojama
su priekine tarpskilveline $aka (PTS) ir (ar) su jos pir-
maja diagonaline Saka, o veninés jungtys — su likusio-
mis vainikinémis arterijomis. Pateikiamas 40—50 proc.

veniniy jung¢iy praeinamumas po 10 mety, o arteri-
niy — 90-95 proc. (4-7). TaCiau pastaraisiais metais
pasirodo vis daugiau straipsniy, kuriuose pabréziama
mazo laipsnio susiauréjimo natyvinése arterijose
reik§mé arteriniy jungéiy uzsidarymui (8, 9).

Sio tyrimo tikslas — ne tik palyginti veniniy ir arte-
riniy jungciy iSgyvenima, bet ir juy funkcionavima skir-
tingose miokarda maitinanciy vainikiniy arterijy zo-
nose.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Atlikta retrospektyvioji duomeny analizé 685 ser-
ganciyjy, kuriems nuo 1999 m. sausio iki 2006 m.
gruodzio mén. Kauno medicinos universiteto klinikose
atlikta koronarografija, itarus kriitinés angina po bu-
vusios vainikiniy jungciy suformavimo operacijos
(VJSO). Ligoniai, kuriems po miokardo revaskuli-
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zacijos operacijos pra¢jo maziau nei keturios savaites,
1 tirtyjy kontingenta nejtraukti. Analizuojamos grupés
ligoniy amziaus vidurkis operacijos atlikimo metu —
59,1£11,8 mety. Motery ir vyry santykis — 15,3/84,7
pateikiami 1 lenteléje. Pooperaciniy koronarografiju,
atlikty praéjus vidutiniskai 73,3+53,5 mén., metu buvo
vertinamas 2182 arteriniy ir veniniy jung¢iy prateka-
mumas. Jungties nepratekamumas diagnozuotas tais
atvejais, kai koronarografijos metu rastas daugiau kaip
95 proc. susiauréjimas bet kurioje jungties vietoje.
Arterinés jungtys buvo formuojamos panaudojant
kairiaja ir desiniajq vidines kriitinés bei prieskrandzio
arterijas, o veninés — koju didzigsias poodzio venas.
Junggiy rasys (arteriné ar veniné) bei juy suformavimo
vieta pateikiama 2 lentel¢je. Kairioji vidiné kriitinés
arterija buvo panaudota priekinés tarpskilvelinés Sakos
revaskulizacijai, kaip viena ar sekvenciné jungtis su
pirmaja diagonaline Saka. Kairioji vidiné kriitinés ar-
terija panaudota 520 (75,9 proc.) ligoniy, i$ kuriy pen-
kiems suformuota po dvi jungtis, deSinioji — 12 ligo-
niy, o prieskrandzio — vienam ligoniui. Likusios 1644
jungtys suformuotos panaudojant kojos didziaja poo-
dzio vena. Jungtis su priekine tarpskilveline Saka
atlikta 106 (6,4 proc.) ligoniams, su pirmaja diagona-
line Saka — 364 (22,1 proc.), su gaubiamaja Saka —
629 (38,3 proc.), o su deSinigja vainikine arterija —
545 (33,1 proc.) ligoniams.

Statistiné analizé

Duomenys vertinti statistikos programa ,,SPSS v.12
for Windows*. Statistiniam analizuojamy kintamuyju
palyginimui taikytas Stjudento (t) kriterijus. Duome-
nys pateikiami kaip aritmetinis vidurkis plius/minus
standartinis nuokrypis (M£SD). Skirtumas statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05. Nagrinéjant rezultatus, jung-
ties iSgyvenimas apskaiciuotas pagal Kaplan-Meier
iSgyvenimo kreive.

Rezultatai ir jy aptarimas

Anksciau misy publikuotame straipsnyje buvo
teigiama, kad koronarografijos, atliktos daugiau kaip
po 120 mén., metu arterinése jungtyse geras prate-
kamumas rastas net 76,5 proc. ligoniy, o veninése —
tik 34,6 proc. (3). Sio tyrimo metu mes pastebéjome
geresnj tiek arteriniy, tiek veniniu jungciy iSgyvenima
(1 pav.). Daug autoriy pazymi, kad aterosklerozés
progresavimas néra vienintelis ir svarbiausias naujai
suformuoty jungCiy uzsidarymo rizikos veiksnys (10).
Be to, buvo atkreiptas démesys i tai, kad ankstyvajam
jungciy pratekamumo pablogéjimui ar iSnykimui
reik§minga itaka daro iSlikusi zymi kraujo tékmé na-
tyvinése vainikinése arterijose, su kuriomis sufor-
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duomenys
5 Ligoniy
Zymenys skaicius
(proc.)
Amziaus vidurkis metais (M£SD) 59,1£11,8
Vyrai/moterys 580/105
(84,7/15,3)
Kairiojo skilvelio funkcija
Nesutrikusi (IF >50 proc.) 164 (23,9)
Nezymiai sutrikusi (IF 3049 proc.)| 443 (64,7)
Sutrikusi (IF <30 proc.) 78 (11,4)
Miokardo infarktas anamnezéje
Ivyko iki operacijos 518 (75,6)
Ivyko po operacijos 160 (23,3)
Vainikiniy arterijy pazeidimas*
KVAK 145 (21,2)
Priekiné tarpskilveliné Saka 643 (93,8)
Gaubiamoji Saka 509 (74,3)
Desinioji vainiking arterija 549 (80,1)
Pazeisty vainikiniy arterijy skaicius
1 44 (6,4)
2 240 (35,0)
3 401 (58,6)

IF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija;
KVAK - kairiosios vainikinés arterijos kamienas.
* Vainikinés arterijos susiaur¢jimas >50 proc.

2 lentelé. Miokardo revaskulizacijos metu
suformuoty jungciy rusys ir vieta

Jungties rusis Jungciy skaicius
1644

106 (6,4 proc.)

364 (22,1 proc.)

629 (38,3 proc.)

545 (33,1 proc.)

Venin¢ (didzioji poodzio vena)
Su priekine tarpskilveline Saka
Su pirmaja diagonaline Saka
Su gaubiamaja Saka
Su desiniaja vainikine arterija

Kairioji vidiné kriitinés arterija 525
Su priekine tarpskilveline $aka 520
Su pirmaja diagonaline Saka 5

Desinioji vidingé kriitinés arterija 12
Su desiniaja vainikine arterija 12

Prieskrandzio 1
Su desiniaja vainikine arterija 1

muotos jungtys (7, 11). Tai paaiskinama tuo, kad,
vainikinése arterijose esant neZymiam (maziau kaip
50 proc.) susiauréjimui, suformuotoje jungtyje kraujo
tékmé silpna (néra poreikio) ir jungtis palaipsniui uz-
sidaro. Tai budinga arterinei jungéiai (12), nes jos,
priesingai veninéms, turi raumeninj sluoksni ir gali i$
dalies reguliuoti savo spindj priklausomai nuo kraujo
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Laikotarpis po operacijos

1 pav. Arteriniy ir veniniy jungfiy iSgyvenimas pooperaciniu laikotarpiu

Skaiciai vir§ kreiviy — vertinty jung¢iy skaicius atitinkamu laikotarpiu po miokardo revaskulizacijos.

tekmés dydzio jungtimi. Sis fenomenas buvo pavadin-
tas konkurencine tékme natiiraliomis vainikinémis ar-
terijomis. Tai tampa viena i$ priezasCiuy vél atnaujinti
diskusija, kaip i8dalyti arterijas, naudojamas jungties
suformavimui: su aplinkiniais audiniais ar be ju (13—
16). Misy tyrimas parodé, kad, pragjus daugiau kaip
10 mety, po operacijos funkcionuoja tik 30,8 proc.
arteriniy jung¢iy, suformuoty su deSinigja vainikine
arterija. Visais jungties uzsidarymo atvejais desinio-
sios vainikinés arterijos poky¢iai iki operacijos buvo
mazesni nei 70 proc. Analizuojant arteriniy jung¢iy
suformuoty su priekine tarpskilveline Saka prateka-
muma, nustatytas tarsi prieSingas rezultatas — prate-
kamumas 93,7 proc. Taciau, atskirai vertinant tik
nefunkcionuojancias jungtis, net 36,4 proc. atvejy iki
operacijos atliktos koronarografijos metu didZiausias
susiaur¢jimas buvo tik 50-60 proc. PanasSius duomenis
pateiké kity naujausiy tyrimy autoriai, kurie nurodo,
kad daznesniam vidinés kriitinés arterijos (arterinés
jungties) uzsidarymui didele itaka daro nedidelio
laipsnio susiauréjimas tiek priekinéje tarpskilvelinéje
Sakoje (p<0,05), tiek desinéje vainikinéje arterijoje
(p<0,005) (17-19).

Veniniy jungCiy pratekamumas néra stabilus dydis,

bet palaipsniui mazéjantis ir labiau priklausomas nuo
aterosklerozinio proceso progresavimo tiek vainiki-
nése arterijose, tiek naujai suformuotose jungtyse (20—
22). Jei per pirmuosius penkerius metus po operacijos
uzanka nuo 1 iki 2 proc. veniniy jungciy per metus,
tai per kitus penkerius metus nefunkcionuojanéiy
jungciy skaicius iSauga iki 4-5 proc. per metus.
Kaplan-Meier arteriniy ir veniniy jungéiy iSgyvenimo
analizé po miokardo revaskulizacijos pateikiama
2 paveiksle. Sio tyrimo duomenys nedaug skiriasi nuo
pateikiamy mokslinéje literatiiroje. Nors po 10 mety
dar funkcionuoja 5060 proc. veniniy jungéiy, taciau
tik pusé ju yra be ateroskleroziniy poky¢iu (23). Re-
miantis miisy tyrimo duomenimis, galima teigti, kad
67,5 proc. veniniy jung¢iy, suformuoty su desiniaja
vainikine arterija, funkcionavo visavertiskai, tik 12,5
proc. ju buvo pazeistos aterosklerozés. Priklausomai
nuo suformuoty jungéiy biklés ir tolesnio ateroskle-
rozinio proceso vainikinése arterijose bei ligonio
buklés, rekomenduotas tolesnis gydymas (24, 25). Po
pakartotinés koronarografijos 95 ligoniams atlikta
perkutaniné angioplastika ir implantuoti vainikiniy ar-
terijy plétikliai, 30 ligoniy dél dauginio jung€iy uzsida-
rymo bei ryskaus aterosklerozinio proceso progresavi-
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2 pav. Kaplan-Meier arteriniy ir veniniy jungciy iSgyvenimo kreivé

po miokardo revaskulizacijos operacijos

mo vainikinése arterijose atlikta pakartotiné miokardo  visais vertintais laikotarpiais (nuo vieneriy iki daugiau

revaskulizacijos operacija.

ISvados

kaip 10 mety), jei operuotos vainikinés arterijos su-
siauré¢jimas iki operacijos buvo didelis. Jei susiauré-
jimas maziau kaip 70 proc., veniniy jungéiy iSgyveni-

Arteriniy jung€iy iSgyvenimas geresnis nei veniniy ~ mas geresnis (p<0,01) lyginant su arterinémis.

Late results of coronary revascularization with saphenous vein and

internal thoracic artery grafts

Sariinas Kinduris, Juozas Sakalauskas', Raimonda Verseckaité¢!, Gintaré Kaklauskaité!
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'Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Surgery, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: coronary artery disease; coronary artery bypass grafting; arterial graft; saphenous vein graft;

graft patency.

Summary. Objective. To evaluate the patency of saphenous vein and internal thoracic artery grafts by
coronary system using angiographies performed in symptomatic patients after coronary artery bypass grafting.
Material and methods. From 1999 to 2006, 685 patients (mean age, 59.1+11.8 years) had angiography of
538 internal thoracic and gastroepiploic artery and 1644 saphenous vein grafts. There were 580 (84.7%)
males. The mean period from operation to the performance of reangiogram was 73.3+53.5 months. Graft
failure was defined as >95% stenosis. The saphenous vein was grafted to the left anterior descending artery in
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106 (6.4%), to the diagonal artery in 364 (22.1%), to the obtuse marginal artery in 629 (38.3%), and to the
right coronary artery in 545 (33.1%) cases.
Results. During the study, 1496 (68.97%) grafts were patent, and 686 (31.0%) had failed. Unadjusted 1-, 5-,
10-, and >10-year patency was 91.0%, 89.9%, 90.1%, and 75% for internal thoracic arteries and 79.9%,
68.6%, 57.4%, and 51.0% for saphenous veins, respectively.

Conclusions. Internal thoracic arteries demonstrate better patency than saphenous veins except when grafting
moderately stenosed coronary arteries. When bypassing coronary arteries with less than 70% stenosis, saphenous
veins may be a better choice.
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