REZIME RADA

Koronarno arterijsko bajpas graftiranje (coronary artery bypass grafting-CAB G) je jedna od najefikasnijih metoda u tretmanu koronarne arterijske bolesti (coronary artery disease, CAD), a u isto vrijeme najčešća hirurška procedura u svijetu. Još na samom početku ere CABG operacija pacijenti sa signifikantnom stenozom (2:50%) glavnog stabla lijeve koronarne arterije (left main stenosis-LMS) svrstani su u visoko rizičnu skupinu. Većina studija dizajniranih da komparira hirurški i medikamentozni tretman pacijenata sa LMS je pokazala da CABG hirurški zahvat produžava život kod većine pacijenata sa LMS. Dugi niz godina kod pacijenata sa LMS jedini način revaskularizacije miokarda bio je metodom uz korištenje kardiopulmonalnog bajpasa (CPB) (ONCAB, CCAB). Metoda je bila sigurna i provjerena, a hirurzima je pruzala mirno operativno polje bez naglih hemodinamskih poremećaja tokom operativnog zahvata. LMS, osim što predstavlja standardnu indikaciju za CABG, identificira se kao jedan od glavnih prediktora postoperativnog morbiditeta i mortaliteta čime se i operativni rizik kod ovakvih pacijenta višestuko uvećava. Dosadašnji rezultati CABG u tretmanu LMS su opterećeni dosta visokom stopom morbiditeta i mortaliteta što je nagnalo kardiohirurge da istraže aplikabilnost operacija bez upotrebe CPB (OPCAB) u tretmanu ovakvih pacijenta. Ohrabrujuće su bile spoznaje da visoko rizični pacijenti u koje spadaju stariji i pacijenti sa LMS imaju višestruke koristi ukoliko se operativno liječe metodom bez upotrebe CPE. Zbog toga se OPCAB metoda nudi hirurzima kao alternativna metodi ONCAB i konkuretnim metodama invazivne kardiologije koje se nameću kao alternativa u liječenju CAD i LMS. Obnovljene sumnje u lošiji kvalitet bajpas graftova načinjenih bez CPB što implicira lošije rane i kasne postoperativne rezultate, kao i činjenica da na našim prostorima do sada nisu rađen ovakve analize, bile su glavni razlog za istraživanje i komparaciju rezultata koronarnog bajpas graftiranja kod pacijenata sa LMS operativno liječenih u našoj ustanovi. Cilj istraživanja bio je uporediti rane i kasne rezultate koronarnog bajpas graftiranja kod ispitanika sa LMS načinjenog sa i bez upotrebe CPE. Istraživanje je, prema periodu koji je analiziran, podijeljeno u dva dijela. U prvom dijelu, koji je analizrao rani postoperativni period (mjesec dana nakon operativnog liječenja), posmatrani su rezultati liječenja 92 ispitanika sa LMS koji su operisani bez upotrebe CPB (skupina A) i 84 ispitanika sa LMS koji su operisani sa upotrebom CPB (skupina B). Drugi dio istraživanja obuhvatio je sve pacijente iz obje skupine koji su kontaktirani u kasnom postoperativnom periodu i sa kojima je obavljen planirani intervju. Ukupno je kontaktirano 165 ispitanika, od kojih 88 (95.7%) iz skupine A te 77 (91.7%) iz skupine B. Kod obje skupine ispitanika, nije bilo signifikantne razlike među spolovima, kao ni među prosiječnim vrijednositma starosti, ejekcione frakcije i EUROSCOR-a. Ukupan broj (276 naspram 278) kao i prosječan broj bajpas graftova (3,00 ±1.45 naspram 3,31 ±0.86 p=0.096) bio je nesiginifikatno veći u skupini B. Uporedna analiza teritorijalne distribucije bajpas graftova između skupina pokazala je nesignifikantne razlike između broja bajpas graftova u pojedinom području. Najveća razlika između skupina zabilježena je u broju graftova za cirkumfleksnu dlieriju i njene grane (32.6% naspram 37.4%), ali bez statističke značajnosti (p=0.273). Učestalost revizije bajpas graftova na osnovu Transit time flow measurement (TTFM) nalaza bila je veća u skupini A, ali bez statističke značajnosti u odnosu na skupinu B (5.1 naspram 4.3%, p=0.820). Najčešće revidiran graft u obje skupine bio je arterijski graft (LIMA) za LAD (8.8 naspram 8.5%, p=0.833). Učestalost revizije graftova za CX teritoriju bio manji u odnosu na učestalost istih za LAD teritoriju. Nije postojala statistički značajna razlika između skupina u učestalosti revizije graftova za CX teritoriju (5.6 naspram 4.8%, p=0.928). Zabilježen je samo jedan revidiran bajpas graft za RCA teritoriju i to u skupini A, dok nije zabiljžen niti jedan revidiran graft za DIAG teritoriju u obje skupine. Uporedna analiza broja ispitanika sa revidiranim bajpas graftovima u obje skupine (u obje skupine kod dva ispitanika revidirana su po dva bajpas graft a) (13.0 naspram 11.9%, p=0.826), ukazuje na nesignifikantne razlike među skupinama. Kao najčešći uzrok za reviziju grafta u obje skupine identificiran je "ljudski faktor" tj. tehnička pogreška pri izradi anastomoze. Analiza osnovnih perioperativnih i postoperativnih rezultata ukazala je na signifikantne razlike između skupina u vremenu provedenom na respiratoru (2.9 naspram 7.3 sati, p=0.039), količini nadoknađene krvi (200.3 naspram 419.9 rnl., p=0.035) i dužini hospitalizacije (7.4 naspram 8.3 dana, p=O.OO 19). Trajanje operacija je bilo skoro identično u obje skupine ispitanika (326.6 naspram 325.9 minuta, p=0.949). Količina postoperativnog krvarenja (722.2 naspram 875.9 rnl, p=0.313) kao i vrijeme provedeno u intenzivnoj njezi (1.5 naspram 2.1 dana, p=0.178) bilo je manje u skupini A ali bez statističke značajnosti. Upotreba inotropnih lijekova bila je znatno češća u skupini B. Naime, kod 14.1 % ispitanika iz skupine A neophodna je bila intraoperativna podrška sa inotropnim lijekovima dok je taj broj signifikantno veći kod ispitanika iz skupine B iznosi 29.8% (p=0.019). Ista tendencija ali sa još većom razlikom se bilježi i u postoperativnom periodu dužem od 12 sati (7.6 naspram 22.6%; p=0.009). Analiza učestalosti postoperativnih komplikacija u obje skupine ukazuje na tendenciju manjeg broja istih u skupini A, međutim bez statistički značajne razlike za bilo koju od nabrojanih komplikacija. U obje skupine najčešća postoperativna komplikacija bio je poremećaj ritma po tipu atrijalna fibrilacije (23.9 naspram 32.1 %, p=0.295). Najveća razlika u učestalosti pokazala se kod postoperativnih neuroloških deficita po tipu cerebrovaskularnog inzulata ali takođe bez statističke značajnosti (1.1 naspram 5.9%, p=0.174). Analiza učestalosti smrtnih ishoda u obje skupine pokazala je signifikantno manju smrtnost u skupini A (0.0 naspram 5.95%, p=O.023). U ranom pre i postoperativnom periodu nije zabilježen niti jedan smrtni ishod u grupi A, dok je u grupi B zabilježeno 5 smrtnih ishoda. U po dva slučaja uzrok smrtnog ishoda bio je masivni infarkt miokarda koji je rezultirao kardiogenim sokom te tromboembolijski incident sa razvojem CVI. U 1 slučaju uzrok smrtnog ishoda bilo je multiorgansko zatajenje uzrokovano sepsom zbog duboke sternalne infekcije i poslijedičnog medijastinitisa. Rekurentna angina jedna je od najčešćih postoperativnih komplikacija i neželjenih pojava nakon aortokoronarnog bajpas grafitranja. Uporedna analiza nije pokazala statistički značajne razlike između ispitivanih skupina kako za stabilnu (20.5 naspram 27.3%, p=0.398) tako i za nestabilnu anginu pektoris (4.5 naspram 3.9%; p=0.479); kao i za ukupnu učestalost rekurentne angine (25.0 naspram 31.2%, p=0.479). Analizom intenziteta bola kao osnovnog simptoma kod ispitanika sa rekurentnom anginom pektoris utvrđeno je da je najveći broj njih imao slabiji intenzitet bola u odnosu na preoperativni period (77.3 naspram 66.7%; p=0.638) dok je manji broj ispitanika imao isti (13.6 naspram 20.8%; p=0.799) ili jači intenzitet bola (9.1 naspram 12.5%; p=0.888). Nije zabilježena statistički značajna razlika između skupina u učestalosti bilo kojeg od nabrojanih intenziteta. Analizom naknadnih procedura u obje skupine uočeno je da je učinjen nešto veći broj koronarografija nakon koronarnog bajpas graftiranja (CABO) u skupini A (6.8 naspram 5.2%, p=0.917) ali bez statističke značajnosti. Ponovna CABO operacija učinjena je kod jednog ispitanika iz skupine B, dok nije zabilježen niti jedan slučaj ponovne CABO operacije kod ispitanika iz skupine A (0.0 naspram 1.3%, p=0.946). Perkutana transluminalna angioplastika (PTCA) načinjena je kod jednog ispitanika iz skupine B (za RCA), dok niti jedan slučaj nije zabilježen kod ispitanika iz skupine A (0.0 naspram 1.3%, p=0.946). U skupini A kod jednog ispitanika plasiran je STENT (za LAD), dok u skupini B nije zabilježen niti jedan slučaj (1.1 naspram 0.0%, p=0.946). Analiza ukupnog broja naknadnih procedura nakon CABO ukazuje na vrlo male razlike između skupina, bez statističke značajnosti (7.9 naspram 7.8%, p=0.802). Uporednom analizom najozbiljnijih komplikacija koje nisu završile samrtnih ishodom u kasnom postoperativnom periodu uočeno je da je najčešća komplikacija u obje skupine bio infarkt miokarda (5.7 naspram 5.2%) ali bez statistički značajne razlike u učestalosti između skupina (p=0.837). Istu tendenciju bilježimo i kod učestalosti CVI (2.3 naspram 3.9%; p=0.880). Takođe, ukupna učestalost ovih komplikacija nije se statistički značajno razlikovala između skupina (8.0 naspram 9.1%; p=0.985). Uporedna analiza ukupne smrtnosti u kasnom postoperativnom periodu između dvije skupine ispitanika nije pokazala statistički značajne razlike (7.9 naspram 5.2%; p=0.692). Najčešći uzrok smrtni bio je kardiogeni sok čija je učestalost bila nešto veća u skupini A ali bez statistički značajne razlike (5.7 naspram 2.6%; p=0.553). Tromboembolizam kao uzrok smrtnog ishoda, zabilježen je kod po jednog ispitanika u obje skupine (1.1 naspram 1.3%; p=0.531), a istu učestalost nalazimo i kod multiorganskog zatajenja (1.1 naspram 1.3%; p=0.531). Uporedna analiza preživljavanja ispitanika nakon CABG u periodima od 12, 24, 36 i 48 mjeseci ukazuje na vrlo male razlike između skupina, bez statističke značajnosti. Naime nakon 12 mjeseci preživljavanje je bilo 97 naspram 96.1 % (p=0.802); nakon 24 mjeseca 95.5 naspram 96.1 % (p=0.857); nakon 36 mjeseci 93.2 naspram 94.8 (p=0.913) te nakon 48 mjeseci 92.0 naspram 94.8% (0.692). Time su potvrđene hipoteze ovog istraživanja da su rani rezultati koronarnog bajpas graftiranja kod ispitanika sa LMS bolji kad je operacija načinjena bez upotrebe kardiopulmonalnog bajpasa, a da su kasni rezultati jednaki kad je operacija načinjena sa i bez upotrebe kardiopulmonalnog bajpasa. 
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