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Uvod: PFi oéekavaném prospéchu piné tepenné revaskularizace a znamych rizicich odbéru obou a.mammaria (BIMA), miize byt a.radialis
(AR) u vybranych pacientli vhodnym alternativnim tepennym $tépem. Tato retrospektivni studie shrnuje nase stfednédobé vysledky
u prvnich 125 pacient.

Metody: Od srpna 1998 do prosince 2000 byla u 125 pacientl pouzita AR, po 2 letech byli zhodnoceni pomoci dotazniku a nasledné u 43
pacient( byla provedena rekoronarografie.

Vysledky: V nasem souboru bylo 92 % muz{, pramérny vék pacientli byl 56 +7,2 let, bylo provedeno 138 anastoméz s AR (1-3 na pacienta).
Po dvou letech hodnotilo 95% pacient( svij zdravotni stav jako dobry ¢i zlepSeny nez pied operaci, 31 % udavalo po odbéru AR obtize
operované horni konéetiny, které jsou vétsinou trvalé. Rekoronarografie 43 pacientll po tfech letech ukazala priichodnost AR 64 %, levé
a. mammaria (LIMA) 93,2 %, pravé a. mammaria (RIMA) 84 % a v. saphena magna (VSM) 86 %.

Zavér: Dvouleté klinické vysledky revaskularizovanych pacientl jsou velmi dobré. Podle vysledk rekoronarografii AR se ale domnivame,
Ze pouziti AR nepfinasi vSem pacientiim ve stfednédobém obdobi prospéch. AR je vhodnym S§tépem pro revaskularizace uzavienych
tepen nebo pFi nemoznosti uzit VSM.
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RADIAL ARTERY, CLINICAL RESULTS AND GRAFT PATENCY AFTER 3 YEARS

Background: Considering expected benefit of full arterial revascularization and known risks of bilateral mammary artery harvesting, radial artery
may represent a proper alternative arterial graft. In this retrospective study we present mid-term results of our first 125 consecutive patients.
Methods: From August 1998 to December 2000 radial artery was harvested and used in 125 patients, their clinical status was evaluated
after 2 years using questionnaire, in 43 of them (34.4 %) coronary angiography was performed.

Results: 92 % of all patients were males, average age was 56 +7.2 years. Altogether 138 coronary anastomoses with radial artery were per-
formed (1-3 per patient). After 2 years, 95 % of patients considered their state of health as normal or improved comparing to preoperative
clinical state. 31 % of patients complained of problems of operated arm, those problems were usually permanent. Coronary angiography
after 3 years revealed radial artery patency rate of 64 %, left internal thoracic artery of 93.2%, right internal thoracic artery of 84% and
saphenous vein of 86 %.

Conclusion: 2-year clinical results of revascularized patients are very good. Based on results of angiographic procedures we can conclude
that in mid-term period of 3 years not all patients benefit from use of radial artery. This artery might be a suitable conduit for revasculariza-
tion of occluded arteries or conduit for revascularization in patients with lack of saphenous vein.

Key words: radial artery, full arterial revascularization, coronary artery bypass grafting, coronary angiography.
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Dlouhodoby pfinos chirurgické revaskularizace myokardu pro pacienta je dan
priichodnosti pouZitych $tépl. Pfes nedostatek prospektivnich randomizovanych
studii je pravdépodobné, ze pouziti BIMA snizuje mnozstvi reintervenci a zlepSuje
preziti pacientt?. Na druhou stranu odbér BIMA pfinasi znamé riziko poruchy
hojeni sternotomie u obéznich pacientd a diabetiki®. AR, §tép zavedeny a opus-
tény A. Carpentierem®, znovu pfedstaveny C. Acarem®), si ziskala pozornost jako
alternativni tepenny $tép pro revaskularizaci myokardu. Jeji obliba souvisi kromé
snadného odbéru a vynikajicich vysledku dle ¢asnych klinickych a angiografickych
studii®”89, s moznosti piné tepenné revaskularizace u vétsiho podilu pacient.

Pacienti a metody
Od srpna 1998 do prosince 2000 bylo operovano 125 pacientll (7,4% ze
vSech revaskularizovanych pacientl), ve véku 37-75 let (primér 56+7,2 let),

z nich bylo 115 muzd (92 %), s EF 30-74% (58 %=+9,61), s nemoci kmene levé
vénéité tepny u 25 pacientli (20 %), s anamnézou probéhlého IM u 85 pacientt
(68 %) nebo nestabilni anginy pectoris u 7 pacientti (5,6 %), 20 pacient( mélo |é-
¢eny diabetes — 17 na peroralnich antidiabeticich (13,6 %) a 3 na inzulinu (2,4 %),
jen 12 pacient(i mélo hladinu sérového kreatininu nad 120 umol/l.

Operacni postup

U pacienta byl vecer pfed vykonem proveden Allen(v test, na sdle jsme
jej opakovali s kontrolou pulzni oxymetrie. Odbér AR jsme zacinali revizi jejiho
distalniho konce u zépésti pro vylouéeni mediokalcindzy, poté byla AR odebréna
z jednoho fezu v pediklu harmonickym skalpelem. Do studie nebyli zafazeni
Ctyfi pacienti (3x diabetici na inzulinu), u kterych AR nebyla odebrana po pokro-
¢ilou mediokalcindzu. Po odbéru byl do AR podan intraarteridiné fyziologicky
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roztok s perlinganitem a paverinem, tepna byla periferné zaklipovana, pone-
chana k dilataci a po pferuSeni uschovana ve stejném roztoku pro naslednou
revaskularizaci. Rana po odbéru AR byla drenovana, uzaviena ve dvou vrstvach
vstfebatelnym stehem a celd horni koncetina po nalozeni kompresni bandaze
predlokti vyvéSena za ram operacniho stolu. Cilové tepny k revaskularizaci byly
voleny preferenci chirurga, centrélni anastomézy vzécné do LIMA (3x-2,3%
véech pacient(), vétsinou do aorty. Pooperacné nebyli pacienti vedeni Zadnym
specialnim protokolem, pfed propusténim byly u pacienta hodnoceny subjektivni
obtize v operované koncetiné a orientaéné lokalni neurologicky nélez.

Po dvou letech bylo 124 pacientl obeslano dotaznikem, 117 (94 %) pacientl
bylo dotaznikem zhodnoceno. Soucasti dotazniku byl i souhlas s rekoronaro-
grafii, souhlasilo jen 43 pacienti, kterym byla prdmérmé 3 roky (34 +5mésicu) po
operaci provedena kontrolni koronarografie. Z rekoronarografovanych pacient
bylo 40 muzd (93 %), ve véku 44-72 let (56+7,2 let), s EF 30-74 % (60+9,8 %),
diabetes na PAD mélo 6 pacientli (14 %), zadny neby! diabetikem na inzulinu.
S vyjimkou inzulin dependentniho diabetu ostatni sledované parametry byly
u souboru rekoronarografovanych shodné zastoupené jako u vychoziho souboru
operovanych pacientul.

Kontinudlni proménné jsou vyjadieny stfedni hodnotou + SD, kategorické

Jeden pacient zemfel na komplikace hrudni drendze, 4 pacienti byli revido-
vani pro ischemii, 2x v povodi LIMA, 2x AR. Poruchy hojeni sternotomie byly
feSeny u jednoho pacienta resuturou, u tfech plastikou pektoralnimi svaly, dva
z téchto pacientt byli po BIMA (5% z BIMA pacient0).

U vech pacient byl pfed propusténim zhodnocen stav operované konceti-
ny, jen dva (1,6 %) udavali dysestezii thenaru.

Po dvou letech bylo 124 pacientl obeslano dotaznikem, 3 zemfeli v mezido-
bi, 4 pacienty se nepodafilo kontaktovat, tedy 117 (94 %) pacientd bylo dotazni-
kem zhodnoceno, (tabulka 3).

Naprosto zdravé nebo Iépe nez ped operaci se citilo 111 pacientl (95 %).

Sest pacient, ktefi se citili stejné, nebo hiife nez pied operaci, nemélo pred
revaskularizaci myokardu subjektivni obtize. Sedm pacientd bylo v mezidobi re-
koronarografovano, u dvou pacienttl se nasel uzavér tfi anastoméz AR, u ostat-
nich pacientt byla rekoronarografie s normalnim nalezem.

Zéanétem komplikované hojeni rany po odbéru AR u 8 pacientl trvalo vétsi-
nou 4-8 tydnt. Obtize operované ruky uddvalo 36 pacientl (31 %), u 27 z nich
pretrvavaji.

Tabulka 3. Vysledky dotazniku

. , , . ) Sledovana data Pocet pacientt Frekvence v %
procenty. Pro statistickou analyzu byl pro hodnoceni reprezentativnosti souboru
, . . , . . Zména zdravotniho stavu po operaci
rekoronarografovanych pouzit Kolmogorov-Smirnoviv test a Mann-Whitneylv
U test, pro srovnani prichodnosti jednotlivjch $t&pii byl pouzit Brandtty-  Citi sezdravy i &
Snedecortiv test modifikovany pro malé poéty pozorovani, pro hodnoceni viivu  Citi se 1épe nez pfed operac n 60,6
vyznamnosti stendzy revaskularizované tepny na priichodnost §tépti AR byl Citise stejné 3 2,5
pouZit %2 test. Za statisticky vyznamné byly povazovany hladiny vyznamnosti  Citi se hife 8 2,5
testl P<0,05. Nutnost hospitalizace
Bez hospitalizace 82 70
Vysledky Kardiologicka hospitalizace 20 17
I.B.yl.o odebréano 126 AR, z toh.o 115 z levé horni ko.ncetln.y, v osmi prlpadech Jind hospitalizace 17 14
(pozitivita Allllepovav\ Eesbtu) z domlnar’nm hOI'"nI .koncetmy, v jednom pfipadé Pn Zhojeni rény po odbsru AR
nedostatku jinych $tépli z obou hornich konéetin. S AR bylo provedeno 138 dis- L
o Bez komplikaci 109 93,3
talnich anastomoz (tabulka 1). Komolikovans g 67
Dale bylo provedeno 123 LIMA anastomdz, 40 RIMA anastoméz a 54 ana- Omf| ovane : -
stoméz pomoci VSM, poCet anastomdz na pacienta 2-5 (primér 2,84), u 82 pa- ?btlze cpelolaNeliuh)
cientli (65,6 %) byla provedena piné tepenna revaskularizace. Zadné 81 69
Hodnoceni perioperaénich komplikaci (tabulka 2). Hypestezie 8 6,8
Dysestezie 14 11,9
Tabulka 1. Distribuce distalnich anastoméz AR
Slabost 14 11,9
Cilova tepna Pocet anastoméz, N=138 Frekvence v %
RIA 2 1,4 Tabulka 4. Prichodnosti jednotlivych stépl
RD 10 7.2 Typ'stepu Pos:et Stépu Poget uzavie- : Pocet : Pruch?dnost
RIM 3 24 (pocet svyznamnou Lo o prichodnych po tfech
’ anastomoz) stenézou Y P Stépu letech v %
BhS & A AR (50) 2 16 32 64
ack 68 492 LIMA (44) 2 1 # 93,2
Periferie ACD 18 14,4 RIMA (15) 5 5 1 84
- — - VSM (18) 1 2 15 86
Tabulka 2. Perioperaéni komplikace
Komplikace Pocet Frekvence v % Tabulka 5. Prichodnost AR a stenéz cilové tepny
Revize pro krvaceni 6 4,8 Prichodné Uzaviené Prichodnost
Revize pro tamponadu srdeéni 2 1,6 bypassy (32)  bypassy (18) v%
Revize pro ischemii 4 3 Revaskularizace tepny 23 5 )
s uzavérem
Revize pro poruchy hojeni sternotomie 4 3,2 .
Revaskularizace tepny 4 10 285
CMP 0 se stenézou pod 70% ’
Orgénové selhani 0 Revaskularizace tepny 5 3 625
Umrti i 0,8 se stendézou 70-99 % ’
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Soucasti dotazniku byl i souhlas s rekoronarografii, 43 pacientd souhlasilo
a bylo prdmérné 3 roky po operaci rekoronarografovano. Tento soubor rekono-
rarografovanych byl reprezentativni ¢asti plvodniho souboru, ve sledovanych
parametrech, tj. véku, zastoupeného pohlavi, EF, anamnézy probéhlého IM a pfi-
tomného DM se statisticky vyznamné nelisil od plvodniho souboru operova-
nych pacientt. Koronarografické nalezy, které jsou uvedeny pro jednotlivé §tépy
v tabulce 4, byly rozdéleny do tfi skupin — Stépy uzaviené, $tépy s vyznamnou
stendzou pfi stendze nad 70 % a jako prichodné byly hodnoceny ostatni.

Jako statisticky vyznamny byl nalezen jen rozdil prichodnosti AR a LIMA
(p<0,01).

Nakonec byla hodnocena priichodnost bypast a.radialis v zavislosti na veli-
kosti stenozy cilové koronarmni tepny, viz tabulka 5

Rozdil mezi priichodnosti bypasst AR na zavfené koronarni tepny a tepny
se stendzou pod 70 % byl statisticky vyznamny (p<0,001).

Diskuze

Pfes maly poCet vySetfenych pacientli provedené rekoronarografie po-
tvrzuji dobrou stfednédobou prichodnost obou a.mammaria i Zilnich §tépu.
Jedina zaviena LIMA byla naSita na RIA pravdépodobné bez vyznamné stend-
zy, zbylé dvé postizené LIMA maji 80% stendzu. Ze 4 postizenych RIMA §tépl
byly dva kompozitni na LIMA, 1 freegraft a 1 in situ. Oba zavfené Zilni $tépy by-
ly nalezeny u jediného pacienta. Priichodnost AR zUstala za ocekavanim567),
byla hor$i nejenom ve srovnani s a.mammaria, ale i s prchodnosti Zilnich §té-
pu. Ve ¢tyfech pfipadech, kdy AR byla rozdélena pro dva samostatné bypassy,
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doslo 3x k uzavéru obou takto vzniklych bypassl. Na druhou stranu v§echny
tfi sekvencni radialni bypassy, které mély dvakrat centralni anastomézu do
aorty a jednou do LIMA, byly priichodné. Priichodnost bypasstl byla statis-
ticky vyznamné zavisla na velikosti stendzy cilové koronarni tepny, nicméné
i pfi idedlnim scénafi revaskularizace uzavfené koronarni tepny pomoci AR
byla prichodnost jen 82 %. PFi nejhor§im scénéfi revaskularizace koronarni
tepny se stendzou pod 70 % pomoci AR byla priichodnost jen 28,5 %. Tento
rozdil prichodnosti AR v o obou scénafich byl statisticky vyznamny, p<0,001.
Lze tedy fici, ze i pfi idedlnim nalezu uzavfené koronarni tepny ma pouziti
bypassu AR podobné vysledky jako zilni §tép. Pfi malych stenézach jsou pak
vysledky horsi, lepsi prichodnosti je vSak mozné dosahnout vytvofenim sek-
ven¢nich anastomoz.

Piekvapenim byla i vy$si incidence obtizi (31 %) operované horni konceti-
ny, zvlasté pfi malém vyskytu téchto obtizi pfi propusténi, coz pravdépodobné
znameng, ze Casné pooperacné nejsou pipadné komplikace klinicky relevantné
hodnotitelné.
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revaskularizované tepny. Tyto vysledky jsou ve shodé publikovanymi daty(®12),
Proto se domnivame, Ze pouziti AR nepfinasi véem pacient(im ve stfednédobém
obdobi vyrazny prospéch. AR je vhodnym §tépem jen u revaskularizace uzavfe-
nych tepen nebo u pacientl s nedostatkem vhodné VSM.
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