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Ki rurš ka reva sku la ri za ci ja srca:

z zu naj te le snim krv nim obto kom ali brez

Sur gi cal Myo car dial Revas cu la ri za tion: With or Wit hout
the Use of Car dio pul mo nary Bypass
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Ko ro nar na bole zen je eden naj po go stej ših vzro kov smr ti v raz vi tem sve tu. Ate ros kle ro -
tič ni plak se s ča som v ste ni koro nar ne arte ri je veča in jo konč no pomemb no ali kri tično
zoži. Kirurš ko zdrav lje nje zože nih koro nar nih arte rij se je raz vi lo ob kon cu šest de se tih let
prejš nje ga sto let ja s t. i. ki rurš ko reva sku la ri za ci jo. Prvo ope ra ci jo so izved li na delujočem
srcu. Zara di teh nič ne zah tev no sti je bila ta teh ni ka spr va opuš če na. Pred nost je dobila
kirurš ka reva sku la ri za ci ja na miru jo čem srcu z upo ra bo zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka
in kar dio ple gič ne raz to pi ne. Ob kon cu sedem de se tih let se je uve lja vi lo per ku ta no zdrav -
lje nje zoži tev koro nar nih arte rij, ki je v pri mer ja vi s ki rurš ko teh ni ko manj inva ziv no. Razvoj
kirurš ke reva sku la ri za ci je se je zara di hitro raz vi ja jo če se inter vent ne kar dio lo gi je in zna -
nih nega tiv nih učin kov zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka usme ril v raz voj manj inva zivnih
teh nik. Tako se je konec dvaj se te ga sto let ja ponov no uve lja vi la kirurš ka reva sku la ri zaci -
ja na delu jo čem srcu, torej brez upo ra be zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka. Tako ime no vana
»off-pump« kirurš ka reva sku la ri za ci ja se je izka za la za ena ko vred no že uve ljav lje ni »on-pump«
kirurš ki reva sku la ri za ci ji. Čla nek opi su je pomanj klji vo sti in pred no sti obeh kirurš kih tehnik.
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Coronary artery disease is one of the most common causes of death in the developed world.
Atherosclerotic plaque progresses to a point at which the artery is critically stenosed.
Surgical myocardial revascularization has developed in 1960s; the operation was called
coronary artery bypass grafting. The first revascularization was performed on a beating
heart. However, due to technical limitations this technique was quickly abandoned.
Conventional coronary artery bypass grafting with the use of extracorporeal circulation
and cardioplegic arrest became the forefront of surgical revascularization. In the late 1970’s,
percutaneous coronary intervention appeared, which, in comparison to surgical revas-
cularization, is much less invasive. Quickly evolving interventional cardiology and
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well-known adverse effects of extracorporeal circulation forced surgeons to develop a less
invasive surgical treatment of coronary artery disease. In the 1990’s, beating heart coro-
nary artery bypass grafting without the use of extracorporeal circulation redeveloped.
The so-called off-pump coronary artery bypass grafting appeared to be an equivalent tech-
nique to on-pump coronary artery bypass grafting, which is already well-established. The
article describes advantages and disadvantages of both techniques.

reva sku la ri za ci ja ne zah te va seda ci je bol -
ni ka, niti upo ra be ECC, zato se je pomen
kirurš ke reva sku la ri za ci je začel manj ša ti.
Pred vsem so temu botro va li stran ski učin -
ki upo ra be ECC, ki pomemb no pris pe va jo
k poo pe ra tiv nim zaple tom (6).

Raz voj kirurš ke reva sku la ri za ci je se je
zato usme ril v teh ni ke, ki omo go ča jo manj -
šo inva ziv nost brez upo ra be ECC in kar dio -
ple gi je, torej na delu jo čem srcu (7). V de -
vet de se tih letih prejš nje ga sto let ja so bili
zara di teh nič ne ga napred ka vzpo stav lje ni
pogo ji za ponov no uved bo »off-pump« kirur -
š ke reva sku la ri za ci je (angl. off-pump coro -
nary artery bypass graf ting, OPCABG), meto -
de, s ka te ro se je kirurš ka reva sku la ri za ci ja
koro nar nih arte rij prav za prav zače la. Ran -
do mi zi ra ni razi ska vi CORONARY (angl. CABG
Off or On Pump Revas cu la ri za tion Study) in
GOPCABE (angl. Ger man Off-Pump Coro nary
Artery Bypass Graf ting in Elderly Patients) sta
poka za li, da med teh ni ka ma ni pomemb nih
raz lik, kljub temu pa je OPCABG v ro kah
izku še ne ga kirur ga bolj ša meto da za dolo -
če no sku pi no bol ni kov (7–9).

UPORaBa ZUNaJTELESNEGa
KRvNEGa OBTOKa IN ZaPLETI
V kli nič no prak so je ECC vpe ljal John Gib -
bon leta 1951. Do kon ca pet de se tih let prej -
š nje ga sto let ja se je ECC raz ši ri la po vsem
sve tu, kar je pomemb no vpli va lo na hiter
raz voj srč ne kirur gi je (10).

ECC ima dolo če ne stran ske učin ke. Inci -
den ca živ ljenj sko ogro ža jo čih stran skih
učin kov je 0,4–2,7 %. Med naj ne var nej še
zaple te šte je mo masiv no pljuč no embo li jo
(0,03–0,07 %), disek ci jo ascen dent ne aor te
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UvOD
Ko ro nar na arte rij ska bole zen je poleg raz -
lič nih oblik raka vih obo lenj naj po go stej ši
vzrok smr ti v za hod nem sve tu. Zara di sta -
ra nja pre bi vals tva se bo šte vi lo bol ni kov
s ko ro nar no bolez ni jo v pri hod no sti naj ver -
jet ne je še pove če va lo. S tem se bo pove ča -
la potre ba po zdrav lje nju, tako z zdra vi li,
per ku ta nem pri sto pu, kakor tudi s ki rur -
ško reva sku la ri za ci jo (angl. co ro nary artery
bypass graf ting, CABG).

Zdrav ni ki so že v prvi polo vi ci dvaj se -
te ga sto let ja preiz ku ša li raz lič ne kirurš ke
teh ni ke, s ka te ri mi so sku ša li z zdrav lje njem
pomemb nih ali kri tič nih zoži tev koro narnih
arte rij izbolj ša ti pre tok krvi v srč ni mišici.
Zara di teh nič nih ome ji tev se spr va nobe na
meto da ni obdr ža la. Velik korak naprej je
pome nil raz voj napra ve za zunaj te le sni krvni
obtok (angl. ex tra cor po real cir cu la tion, ECC),
ki je pov zro čil raz mah srč ne kirur gi je (1).
R. Fa va lo ro in D. B. Eff ler sta leta 1968 prva
pred sta vi la rezul ta te »on-pump« kirurš ke
reva sku la ri za ci je (angl. on-pump coro nary
artery bypass graf ting, OCABG) na več ji sku -
pi ni bol ni kov, ki so poka za li, da je kirurška
reva sku la ri za ci ja meto da izbo ra za zdravlje -
nje bol ni kov s ko ro nar no arte rij sko bolez -
ni jo (2, 3).

Ko nec sedem de se tih let prejš nje ga sto -
let ja se je začel raz voj per ku ta ne reva sku -
la ri za ci je koro nar nih arte rij (angl. per cu ta -
ne ous coro nary revas cu la ri sa tion), ki je
v do me ni inter vent nih kar dio lo gov (4). Z ra -
z vo jem teh ni ke je sre di osem de se tih letprejš -
nje ga sto let ja per ku ta ni način reva sku la ri -
za ci je postal ena ko vred na meto da kirurš ki
reva sku la ri za ci ji (5). Per ku ta na koro nar na



(0,4–0,8 %), dislo ka ci jo kani le (0,2–1,6 %) in
trom bo zo zara di sti ka krvi s trom bo ge ni mi
sestav ni mi deli ECC (0,3–0,4 %) (1). Zara di
akti va ci je sistem ske ga vnet ne ga odzi va so
pri upo ra bi ECC lah ko pri za de ti osred nje
živ čev je, srce, plju ča, led vi ce in pre ba vi la.
To še pose bej velja za sta rej še bol ni ke (11).
Do sistem ske ga vnet ne ga odzi va pri de
zara di sti ka pla zem skih belja ko vin in krv -
nih celic s po vr ši na mi neka te rih sestav nih
delov ECC. Sle di akti va ci ja pla zem skih pro -
teaz, spro že nje prov net nih media tor jev. Ti
naprej akti vi ra jo lev ko ci te, trom bo ci te in
endo tel ne celi ce, čemur sle di degra nu la ci -
ja trom bo ci tov ter akti va ci ja nev tro fil cev in
mono ci tov. Spro sti jo se cito ki ni, ki pov zro -
či jo sistem ski vnet ni odziv (4, 11).

Osred nje živ čev je
Za ple ti v osred njem živ čev ju so pogo sta
posle di ca upo ra be ECC. Inci den ca mo žgan -
ske kapi po OCABG je prib liž no 3%, kar dve
tret ji ni bol ni kov pa kaže zna ke kog ni tiv ne -
ga upa da po pose gu (11). Naj po go stejše so
teža ve s spo mi nom, zmanj ša na mož nost
izva ja nja osnov nih mate ma tič nih izra ču -
nov, mot nje raz po lo že nja in oseb no sti (12).
Nevro kog ni tiv na dis funk ci ja po OCABG
ima več vzro kov: spre mem be pre to ka
v mož ga nih, sistem ski vnet ni odziv in
embo li za ci je. Ti vzro ki so posle di ca mani -
pu li ra nja z aor to – zažem aor te, kani li ra nje –
oz. izvi ra jo iz napra ve za ECC. Posle di ca
so difuz ne ishe mič ne mož gan ske poš kod -
be (11–13). Pomem ben izvor embo lu sov je
tudi atrij ska fibri la ci ja (AF), ki se pogo sto
poja vi poo pe ra tiv no (14). Ven dar pa rezul -
ta ti več ran do mi zi ra nih razi skav, ki so pri -
mer ja le inci denco nevro kog ni tiv ne disfunk -
ci je med OPCABG in OCABG, niso ugo to vi le
sta ti stič no zna čil ne raz li ke med obe ma teh -
ni ka ma. Rezul ta ti so poka za li, da je meha -
ni zem zaple tov bolj kom plek sen in da je
poleg upo ra be ECC pomem ben dejav nik
tve ga nja za poo pe ra tiv ne zaple te tudi obseg
mož gan ske in sistem ske žil ne bolez ni pred
ope ra ci jo (14).

Led vi ce
Ok va ra led vic je pomem ben vzrok poo pe -
ra tiv ne umr lji vo sti in slab še kako vo sti živ -
lje nja pri bol ni kih po CABG (15). Okva ra
led vic ima več vzro kov, med kate ri mi pred -
nja či ta zmanj ša na pre kr va vi tev med pose -
gom in vnet na poš kod ba zara di upo ra be
ECC (16, 17). Pomem ben vpliv ima tudi pred -
o pe ra tiv no sta nje bol ni ka in pri dru že ne
bolez ni (1). Porast serum ske ga krea ti ni na
po pose gu zasle di mo pri 5–20 % bol ni kov.
Inci den ca hudih oblik led vič ne odpo ve di po
kirurš ki reva sku la ri za ci ji, ki zah te va hemo -
dia liz no zdrav lje nje, pa je 1 % (15). Razi ska -
va BHACAS-1 (angl. Bea ting Heart Against
Car dio ple gic Arrest Study 1) je poka za la sta -
ti stič no zna čil no zmanj ša nje delo va nja led -
vic pri bol ni kih po OCABG v pri mer ja vi
z OPCABG (18, 19). Viš jo inci den co začetne
led vič ne odpo ve di v OCABG-sku pi ni v pri -
mer ja vi z OPCABG je poka za la tudi metaa -
na li za 22 ran do mi zi ra nih razi skav. Gle de
hude obli ke led vič ne odpo ve di, ki bi zah te -
va la hemo dia liz no zdrav lje nje, pa med sku -
pi na ma ni bilo pomemb nih raz lik (15).

Vpliv CABG na led vič no funk ci jo po
pose gu so poka za le tudi šte vil ne dru ge razi -
ska ve. Tako so Tang in sode lav ci poka za li,
da ni sta ti stič no zna čil nih raz lik v led vič -
ni funk ci ji pri bol ni kih z niz kim poo pe ra -
tiv nim tve ga njem, ki so ime li naprav lje no
ali OCABG ali OPCABG. Stop nja okva re
ledvic na nivo ju tubu lov in glo me ru lov je
bila v obeh sku pi nah ena ka. Razi ska va je
poka za la, da bol ni ki z niz kim poo pe ra tiv -
nim tve ga njem nima jo kori sti od OPCABG,
pri bol ni kih z vi so kim tve ga njem pa se je
OPCABG izka za la kot bolj ša meto da (20).

Di ha la
Na delo va nje dihal v zgod njem poo pe ra tiv -
nem obdob ju pomemb no vpli va jo raz lič ni
dejav ni ki: kaje nje, emfi zem, kro nič ni bron -
hi tis, pljuč ni ca in pljuč ni edem pred pose -
gom (1). Med OCABG plju ča pre hra nju je jo
pred vsem bron hial ne arte ri je, pre tok sko -
zi pljuč ne arte ri je je zmanj šan ali ga sploh
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ni. Po bron hial nem krv nem obto ku pri de -
jo mikroem bo lu si in cito tok sič ni media tor -
ji sistem ske ga vnet ne ga odzi va v plju ča,
posle dič no se pove ča pre pust nost pljuč nih
kapi lar, kar lah ko pri ve de do inter sti cij skega
pljuč ne ga ede ma. Pove ča se tudi izlo čanje
žlez v di hal nih poteh, kar vodi v zmanj ša -
no podaj nost pljuč in posle dič no pove ča no
delo dihal nih mišic ter fizio loš ki arte rij -
sko-ven ski šant (zmanj ša nje del ne ga tla ka
kisi ka v ar te rij ski krvi). Bol ni ki po OCABG
so bolj nag nje ni k okuž bam (21, 22).

G. W. Sta ton in dru gi so v ran do mi zi ra -
ni razi ska vi SMART (angl. Sal me te rol Mul -
ti cen ter Asth ma Research Trial) pri mer ja li
vpliv OPCABG in OCABG na delo va nje pljuč.
Podaj nost pljuč je bila bolj zmanj ša na
v OPCABG-sku pi ni kot v OCABG-sku pi ni
(–15,4 ± 10,7 ml/cm H2O pro ti –11,2 ±
10,1 ml/cm H2O, p = 0,007). Na rent gen skih
posnet kih pljuč med sku pi na ma ni bilo
sta ti stič no zna čil nih raz lik. Bol ni ki po
OPCABG so ime li takoj po pose gu viš ji delni
tlak kisi ka v ar te rij ski krvi kot bol ni ki po
OCABG (36,7±12,9k Pa pro ti 29,5±12,3k Pa,
p=0,001) Raz li ka v del nem tla ku kisi kamed
sku pi na ma je izgi ni la tret ji dan po ope ra -
ci ji.

Med sku pi na ma ni bilo sta ti stič no zna -
čil nih raz lik v me ri tvah pljuč ne funk ci je po
pose gu, v in ci den ci pljuč ne ga ede ma, poja -
vu pljuč ni ce ali ple vral ne ga izli va (23).

Pre ba vi la
In ci den ca zaple tov, pove za nih s pre ba vi li po
OCABG, je 2,5 %, umr lji vost zara di te vrste
zaple tov je 15 % (24). Dejav ni ki tve ga nja so:
sta rost, urgent nost ope ra ci je, tra ja nje ECC,
zmanj šan minut ni volu men srca po ope ra -
ci ji in podalj ša na potre ba po poo pe ra tiv ni
upo ra bi vazo pre sor jev (25). Doug in sode -
lav ci so v re tros pek tiv ni razi ska vi ugo to vi -
li, da so zaple ti, pove za ni s pre ba vi li, redek
pojav pri OCABG, a po mem ben vzrok poope -
ra tiv ne smrt no sti. Poja vi li so se pri 33 bol -
ni kih (1,4 %). Naj po go stej ši zaple ti so bili:
para li tič ni ileus (33,3 %), krva vi tev iz pre -

ba vil (27,3 %), raz je da na želod cu in dva -
najst ni ku s pre drt jem (6,1 %), okva ra jeter
(6,1 %) in ishe mič na okva ra čre ves ja
(6,1 %) (26). Raja in sode lav ci pa so v ran -
do mi zi ra ni pros pek tiv ni razi ska vi poka za -
li, da je ECC glav ni neod vi sni napo ved ni
dejav nik poo pe ra tiv nih zaple tov, pove za nih
s pre ba vi li (27).

Srč na miši ca
Na poo pe ra tiv no sta nje srč ne miši ce vpliva -
jo poleg ECC še nepo sred na poš kod ba zara -
di ope ra ci je in bole zen srca, ki jo s ki rurš kim
pose gom zdra vi mo.

Z ECC in s kar dio ple gič nim zasto jem je
srce izpo stav lje no mikroem bo lu som, povi -
ša ni kon cen tra ci ji cito ki nov in nega tiv nim
učin kom zmanj ša ne pre kr va vi tve, kar ima
za posle di co edem srč ne mišič ni ne in raz -
teg ni tev obeh pre ka tov (11). Prav zara di tega
je krč lji vost srč ne miši ce nepo sred no po
zaključ ku kar dio ple gič ne ga zasto ja lah ko
zmanj ša na. Poleg tega se lah ko po zaključ -
ku ECC zara di povi ša ne pred pol ni tve pre -
ka tov pove ča ta konč ni dia stol ni volu men in
tlak, zara di česar se pove ča potre ba po kisi -
ku, kar dodat no vodi v pre hod no zmanj ša -
ne krč lji vo sti.

An ge li ni in sode lav ci v ran do mi zi ra ni
razi ska vi BHACAS 1 niso poka za li sta ti -
stično zna čil nih raz lik med OPCABG in
OCABG v in ci den ci poo pe ra tiv ne ga srč ne -
ga infark ta (28). Do ena kih ugo to vi tev so
priš li tudi Puskas in sode lav ci (29). Kee nan
in sode lavci so z upo ra bo mag net no re so -
nanč nega sli ka nja srca v ran do mi zi ra ni
razi ska vi poka za li bolj še delo va nje leve ga
pre ka ta pri bol ni kih po OPCABG v pri mer -
ja vi z OCABG (30). Nas prot no pa so v ra zi -
ska vah, kjer so stop njo okva re mio kar da
ocenje va li z mer je njem kon cen tra ci je serum -
skih srč nih biooz na če val cev (tro po ni na T,
tro po ni na I, srč ne frak ci je krea ti nin kina -
ze in atrij ske ga natriu re tič ne ga pep ti da),
izme ri li niž jo kon cen tra ci jo ome nje nih biooz -
na čeval cev pri bol ni kih po OCABG v pri mer -
ja vi z OPCABG (31–33).
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Po jav atrij ske fibri la ci je po srč ni
ope ra ci ji z upo ra bo zunaj te le sne ga
krv ne ga obto ka
Pa to ge ne za AF po CABG ni dokonč no razjas -
nje na. Na pojav vpli va več dejav ni kov (34).
Glav na napo ved na dejav ni ka sta sta rost in
poo pe ra tiv ni srč ni indeks (mi nut ni volu men
srca/te le sna povr ši na) (35). Inci den ca poo pe -
ra tiv ne AF po CABG-ope ra ci ji je 20–40% (36).
AF podalj ša čas biva nja v bol ni šni ci in pove -
ča tve ga nje za kar di oem bo lič ne dogod ke (37).
Neka te ri avtor ji nava ja jo, da OPCABG v pri -
mer ja vi z OCABG zmanj ša inci den co AF, ker
naj bi bila ECC in sistem ski vnet ni odziv
pomemb na dejav ni ka pri raz vo ju le-te, pri
bol ni kih po CABG (36, 38). Ange li ni in sode -
lav ci nava ja jo sta ti stič no zna čil no zmanjša -
nje inci den ce AF pri OCABG v pri mer javi s ti -
sti mi z OPCABG (s 45 na 11%, p<0,0001) (28).
Puskas in sode lav ci. v svo ji razi ska vi tega
niso potr di li (38).

PRIMERJava OBEH KIRURšKIH
TEHNIK

Re va sku la ri za ci ja na miru jo čem
srcu z upo ra bo zunaj te le sne ga
krv ne ga obto ka
Smer ni ce za kirurš ko reva sku la ri za ci jo se
spre mi nja jo in pri la ga ja jo rezul ta tom naj -
no vej ših razi skav. V ta be li 1 so pri ka za ne
indi ka ci je za kirurš ko reva sku la ri za ci jo Ame -
riš ke ga kole gi ja za kar dio lo gi jo (angl. Ame -
ri can Col le ge of Car dio logy, ACC) in Ame riš ke ga
kar dio loš ke ga zdru že nja (angl. Ame ri can
Heart Asso cia tion, AHA).

Po seg se zač ne z me dia no ster no to mi -
jo, ki ji sle di peri kar dio to mi ja. Tora kal ni
retrak tor vzdr žu je odprt prsni koš, peri kar -
dial ni šivi vzdr žu je jo raz prt osrč nik in
omo go ča jo bolj ši pre gled srca, ascen dent -
ne aor te in desne ga predd vo ra. Mesto kani -
la ci je in zaže ma aor te dolo či mo z ins pek ci jo
in s pal pa ci jo ascen dent ne aor te. Pred kani -
la ci jo damo nefrak cio ni ran hepa rin v od -
mer ku 300–400 IE/kg. Sle di ta aor to to mi ja
in vsta vi tev aort ne kani le ter atrio to mi ja,

ki se naj po go ste je izve de v de sni avri ku li.
Pred pri klju či tvi jo ECC pre ve ri mo akti vi ran
čas str je va nja krvi (angl. ac ti va ted clot ting
time, ACT), ki nam pove stop njo učin ko va -
nja hepa ri na.

Pri pra vi sle di pre poz na va tarč nih koro -
nar nih arte rij in dolo či tev mesta za zoži tvi -
jo koro nar ne arte ri je, kamor bomo naši li
žil ni obvod. S kar dio ple gič no raz to pi no usta -
vi mo srce za poseg na miru jo čem srcu.

Naj po go ste je se za obvod upo rab lja ta
leva notra nja prsna arte ri ja (angl. left inter -
nal mam mary artery, LIMA), ki jo obi čaj no
upo ra bi mo za žil ni obvod na levo spred njo
des cen dent no koro nar no arte ri jo (angl. left
ante rior des cen ding artery, LAD), in veli ka
safen ska vena (lat. vena sap he na mag na), ki
jo obi čaj no upo ra bi mo za obvod desne koro -
nar ne arte ri je (angl. right coro nary artery,
RCA) in leve cir kumf lek sne koro nar ne arte -
ri je (angl. left cir cumf lex coro nary artery, LCX)
oz. nju nih vej. Pri mlaj ših bol ni kih z ugodno
ana to mi jo koro nar nih arte rij ali ob odsotno -
sti pri mer nih ven skih graf tov se odlo ča mo
za pre mo sti tve tudi z de sno notra njo prsno
arte ri jo (angl. right inter nal mam mary artery,
RIMA). V teh pri me rih z RIMA obi čaj no pre -
mo sti mo zoži tve na LAD, z LIMA pa zoži -
tve na moč nih dia go nal nih, inter me diar nih
ali začet nih mar gi nal nih vejah. Red ke je se
za obvod upo ra bi jo radial na arte ri ja (lat.
arte ria radia lis), desna gastroe pi ploič na
arte ri ja (lat. arte ria gastroe pi ploi ca dex tra),
vena cefa li ka (lat. vena cep ha li ca) in mala
safen ska vena (lat. vena sap he na par va).

Kon struk ci ja žil ne ga obvo da se naj po -
go ste je zač ne z di stal no ana sto mo zo, to je
z na šit jem obvo da za zoži tvi jo koro nar ne
arte ri je. Prok si mal no ana sto mo zo na aorto
pa navad no nare di mo po dokon ča nih distal -
nih ana sto mo zah.

Po kon ča nju kon struk ci je žil nih obvo -
dov bol ni ka pre ve de mo iz ECC na spon tan
krv ni obtok. Pri tem mora mo biti pozor ni
na mož no pre ko mer no raz ši ri tev srč nih vot -
lin ob ponov ni vzpo sta vi tvi srč ne akci je, da
nasta la ten zi ja ne poš ko du je sve žih žil nih
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ana sto moz. Poleg tega pa pov zro ča pove ča -
nje tla ka na ste ne pre ka tov in s tem pove -
ča nje pora be kisi ka in slab šo krč lji vost (2).

Re va sku la ri za ci ja na delu jo čem
srcu brez upo ra be zunaj te le sne ga
krv ne ga obto ka
Za ra di napred ka v ki rurš ki teh ni ki in moder -
nej ših medi cin skih pri po moč kov je v de vet -

de se tih letih prejš nje ga sto let ja reva sku la -
ri za ci ja koro nar nih arte rij na delu jo čem
srcu in brez upo ra be ECC ponov no pri do -
bi la na velja vi (9). V Slo ve ni ji se teh ni ka
upo rab lja od leta 1997 (40). V ZDA se prib -
liž no 20 % vseh kirurš kih reva sku la ri za cij
srca opra vi z OPCABG (41).

Pri OPCABG bol ni ka ne pre ve de mo na
ECC in ope ri ra mo na delu jo čem srcu. Sode -
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Ta be la 1. Indi ka ci je za kirurš ko reva sku la ri za ci jo (39). LAD – leva spred nja des cen dent na koro nar na arterija
(angl. left ante rior des cen ding coro nary artery), LCX – leva cir kumf lek sna koro nar na arte ri ja (angl. left circumf -
lex coro nary artery), PCI – per ku ta na koro nar na inter ven ci ja (angl. per cu ta ne ous coro nary inter ven tion), VSD –
ven tri ku lar ni sep tum defekt (angl. ven tri cu lar sep tal defect), LBBB – levo krač ni koro nar ni blok (angl. left bundle
branch block), STEMI – infarkt z dvi gom spoj ni ce ST (angl. ST-ele va tion myo car dial infarc tion), NSTEMI – infarkt
brez dvi ga spoj ni ce ST (angl. non ST-ele va tion myo car dial infarc tion).

Asimp to mat ski bol ni ki • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
ali bla ga angi na pek to ris • ek vi va lent deb la leve koro nar ne arte ri je (prok si mal na LAD

in prok si mal na LCX)
• tri žil na bole zen

Sta bil na angi na pek to ris • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
• ek vi va lent deb la leve koro nar ne arte ri je (prok si mal na LAD

in prok si mal na LCX)
• tri žil na bole zen
• dvo žil na bole zen s prok si mal no LAD in z iz ti snim dele žem < 50 %
• eno- ali dvo žil na bole zen brez prok si mal ne LAD, ven dar z ve li kim

področ jem ishe mi je
• an gi na pek to ris, ki se sla bo odzi va na zdrav lje nje z zdra vi li

Ne sta bil na angi na pek to ris in NSTEMI • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
• ek vi va lent deb la leve koro nar ne arte ri je (prok si mal na LAD

in prok si mal na LCX)
• na pre du jo ča ishe mi ja, ki se sla bo odzi va na naj bolj še mož no

neki rurš ko zdrav lje nje

STEMI • neus pe šna PCI z bo le či no in s he mo di nam sko nesta bil nost jo
• vztraj na ali ponav lja jo ča se ishe mi ja, neod ziv na na zdrav lje nje

z zdra vi li, če ni kan di dat za PCI
• pri so ten poin farkt ni VSD ali popuš ča nje mitral ne zaklop ke
• kar dio ge ni šok pri bol ni ku, mlaj šem od 75 let, ki ima ST-ele va ci jo,

LBBB ali infarkt poste rior ne ste ne v 18 urah
• živ ljenj sko ogro ža jo če arit mi je ob > 50 % zoži tvi deb la leve

koro nar ne arte ri je ali tri žil ni koro nar ni bolez ni

Sla bo delo va nje leve ga pre ka ta • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
• ek vi va lent deb la leve koro nar ne arte ri je (prok si mal na LAD

in prok si mal na LCX)
• prok si mal na LAD z dvo- ali s tri žil no koro nar no bolez ni jo

Živ ljenj sko ogro ža jo če • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
ven tri ku lar ne arit mi je • tri žil na koro nar na bole zen

Neus pe šna PCI • na pre du jo ča ishe mi ja več je ga področ ja
• he mo di nam ska nesta bil nost

Že nare je ni žil ni obvo di • na pre du jo ča angi na pek to ris, ki je neod ziv na na zdrav lje nje z zdra vi li
• ne pre ho den žil ni obvod ob indi ka ci ji za reva sku la ri za ci jo



lo va nje med ane ste zio lo gom in srč nim
kirur gom je še pomemb nej še, saj lah ko med
iska njem pri mer ne ga mesta za distal no ana -
sto mo zo hitro pri de do pomemb nih hemo -
di nam skih spre memb (9).

Po seg se zač ne podob no kot pri OCABG
z me dia no ster no to mi jo. S tem pri sto pom
ima srč ni kirurg dober pre gled nad ope ra -
tiv nim poljem. Poleg tega je ob more bit ni
potre bi po pre ved bi teh ni ke v OCABG dostop
za kani li ra nje aor te in pri klju či tev na ECC
že vzpo stav ljen. Bol nik je med pose gom
v Tren de len bur go vem polo ža ju, ki olaj ša
vzdr že va nje hemo di nam ske sta bil no sti, saj
se na ta način pove ča ven ski pri liv in minut -
ni volu men srca.

Pri OPCABG sta ključ ne ga pome na dolo -
či tev pri mer ne lege in sta bi li za ci ja srca. Naj -
po go stej ši meto di za vzpo sta vi tev dobre ga
pre gle da na koro nar nih arte ri jah sta glo bok
peri kar dial ni šiv in aspi ra cij ske napra ve, ki
se pri tr di jo na srč no koni co. To nam omo -
go ča roti ra nje srca vzdolž dol ge osi (9, 42).

Ker srce med pose gom bije, je tre ba
področ je ana sto mo ze imo bi li zi ra ti. V ta
namen ima mo na voljo raz lič ne pri po moč -
ke, ki sti sne jo srč no miši co oz. omo go ča jo
sti ska nje in aspi ra ci jo za bolj ši hemo di nam -
ski uči nek (42).

Pri reva sku la ri za ci ji na delu jo čem srcu
je zah tev nost pose ga odvi sna od loka ci je
pomemb nih zoži tev ali zapor koro nar nih
arte rij.

Vrst ni red pre moš ča nja koro nar nih arte -
rij je zelo pomem ben. Velja, da je tre ba kola -
te ri zi ra ne arte ri je pre mo sti ti pred kola -
teri zi ra jo či mi. Reva sku la ri za ci jo obi čaj no
zač ne mo z LAD z upo ra bo LIMA. Na ta
način dose že mo reper fu zi jo veli ke ga dela
leve ga pre ka ta in sep tu ma. Ana sto mo zo na
LAD obi čaj no napra vi mo na sred nji ali
distal ni tret ji ni, kjer žila pote ka bolj epi kar -
dial no. Izje mo ma reva sku la ri za ci je ne zač -
ne mo z LAD, ko kola te ri zi ra popol no ma
zapr to RCA. Nada lju je mo s pre moš ča njem
dia go nal nih vej LAD. Sle di jo RCA in poste -
rior na des cen dent na arte ri ja (angl. po ste rior

des cen ding artery, PDA). Če raz me re dopu -
šča jo, se raje odlo či mo za reva sku la ri za cijo
PDA kot RCA, ker lah ko krat ko traj na zapo -
ra RCA pov zro či ishe mi jo atrio ven tri ku lar -
ne ga voz la in bra di kard ne mot nje srč ne ga
rit ma.

Teh nič no gle da no so naj bolj zah tev ne
pre mo sti tve LCX: distal ne ga dela, prok si -
mal ne ga dela prve mar gi nal ne veje (angl. ob -
tu se mar gi nal branch 1, OM1), dru ge mar -
gi nal ne veje (angl. ob tu se mar gi nal branch 2,
OM2) in tret je mar gi nal ne veje (angl. ob tu -
se mar gi nal branch 3, OM3), poste ro la te ral -
ne arte ri je (lat. arte ria poste ro la te ra lis) in
inter me diar ne veje (lat. ramus inter me dius).

Po dokon ča nih distal nih sle di kon struk -
ci ja prok si mal nih ana sto moz. Kirurš ka teh -
ni ka šiva nja prok si mal nih ana sto moz je
ena ka kot pri OCABG (9).

PREDNOSTI IN SLaBOSTI
REvaSKULaRIZaCIJE Na
DELUJOČEM SRCU
Re va sku la ri za ci ja na delu jo čem srcu je
tehnič no zah tev nej ša in zah te va več jo izku -
šenost kirur ga, ki poz na obe teh ni ki, tako
OCABG kot OPCABG. Glav na pred nost
OPCABG pred OCABG je izo gi ba nje stran -
skim učin kom ECC, ki kljub napred kom
v per fu zij ski teh no lo gi ji še niso v ce lo ti
odprav lje ni, in sicer: sistem ske mu vnet ne -
mu odgo vo ru, ki lah ko pov zro či več or gan -
sko odpo ved, nefi zio loš ke mu neu tri pa jo če -
mu pre to ku krvi po tele su in strd kom, ki
izvi ra jo iz ECC (41, 42).

Ran do mi zi ra ne kli nič ne razi ska ve potr -
ju je jo, da je pri OPCABG zara di odsot no sti
potre be po ECC sistem ski vnet ni odziv in
nje go ve posle di ce manj ši kot pri OCABG,
manj je pomemb nih krva vi tev, do kate rih
pri ha ja pri OCABG zara di upo ra be hepa rina,
in motenj hemo sta ze ob sti ku krvi s trom -
bo ge ni mi kom po nen ta mi ECC (43–45). Prav
tako je manj mož nih zaple tov, pove za nih
z več jo potre bo po trans fu zi ji krv nih pre para -
tov ob OCABG, kot sta trans fu zij ska reak ci -
ja in možen pre nos neka te rih viru sov (45, 46).
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Reva sku la ri za ci ja brez upo ra be ECC zmanj -
ša potre bo po koli či ni porab lje nih krv nih
pre pa ra tov in tako zni ža stroš ke zdrav lje -
nja (47–51).

Čas bol ni šnič ne ga zdrav lje nja je odvi -
sen od več dejav ni kov. Pri dru že ne bolez ni
in zaple ti po pose gu podalj ša jo celo kup ni
čas biva nja v bol ni šni ci (52–54). Pri bol nikih
po OPCABG je kraj ši čas mehan ske venti -
la ci je in ležal na doba na oddel kih inten ziv -
ne medi ci ne (55, 56).

Za ra di nega tiv ne ga vpli va ECC na števil -
ne organ ske siste me je OPCABG pri mer nej -
ši za sta rej še in bol ni ke s pri dru že ni mi
bolez ni mi, kot so: led vič na odpo ved, jetr na
bole zen, kro nič na obstruk tiv na pljuč na
bole zen, ishe mič ni dogod ki v osred njem živ -
čev ju, ishe mič na bole zen srca itd. OPCABG
je pri mer nej ša meto da tudi za bol ni ke z na -
pre du jo čo ate ros kle ro zo ascen dent ne aor -
te (57).

Po manj klji vo sti OPCABG sta pred vsem
več ja teh nič na zah tev nost ope ra tiv ne teh -
ni ke in posle dič no dalj ša učna kri vu lja kot
pri OCABG (48).

Za čet ni kri ti ki OPCABG sta bili, da je
pri tej teh ni ki stop nja popol ne reva sku la ri -
zaci je srč ne miši ce manj ša in da je kako vost
ana sto moz slab ša (58). V ran do mi zi ra -
ni razi ska vi so N.E. Khan in sode lav ci poka -
za li, da je je bila po treh mese cih pre hod nost
žil nih obvo dov, ugo tav lja na angio graf sko,
manj ša kot pri OCABG (88 pro ti 98 %,
p = 0,002) (48). Podob ne rezul ta te je potr di -
la veli ka ran do mi zi ra na razi ska va ROOBY
(angl. Ran do mi zed On/Off Bypass), kjer je bila
pre hod nost žil nih obvo dov prav tako manj -
ša v sku pi ni OPCABG v pri mer ja vi z OCABG
(82,6 pro ti 87,8 %, p < 0,01). V isti razi ska -
vi so v OPCABG sku pi ni ugo to vi li sta ti stič -
no zna čil no manj še šte vi lo kon strui ra nih
žil nih obvo dov (2,9 ± 0,9 pro ti 3,0 ± 1,0,
p = 0,002). Tudi delež bol ni kov, ki so pre jeli
manj žil nih obvo dov, kot je bilo načr to vano
pred ope ra ci jo, je bil več ji v OPCABG-sku -
pi ni (17,8 pro ti 11,1%, p<0,01) (59). Stopnja
pre ved be iz OPCABG na OCABG in obrat -

no je bila viš ja v OPCABG-sku pi ni (12,4 pro -
ti 3,6 %, p < 0,001). Glav na kri ti ka za tako
veli ke raz li ke v stop nji pre ved be je neza dost -
na stop nja izku še no sti kirur gov za OPCABG,
ki so sode lo va li v ra zi ska vi ROOBY (59).

IZSLEDKI RaNDOMIZIRaNIH
RaZISKav CORONaRY
IN COBCaGE
V na da lje va nju pred stav lja mo izsled ke dveh
veli kih pros pek tiv nih, ran do mi zi ra nih razi -
skav, CORONARY in COBCAGE, ki sta bili
objav lje ni v za čet ku leta 2013 v The New
England Jour nal of Medi ci ne (7, 8).

A. Lamy in sode lav ci so v CORONARY
vklju či li 4.752 bol ni kov, ki so bili ran do mi -
zi ra ni v dve sku pi ni. Pri mar ni cilj je bila
smrt zara di kate re ga koli raz lo ga, neu sod -
na mož gan ska kap, neu sod ni srč ni infarkt
in led vič na odpo ved, zdrav lje na s he mo dia -
li zo, po enem mese cu in enem letu. Pri mer -
ja li so tudi kako vost živ lje nja, kog ni tiv ne
funk ci je in stop njo ponov ne reva sku la ri za -
ci je v obeh sku pi nah.

A. Die ge ler in sode lav ci so v GOPCABE
vklju či li 2.539 bol ni kov. Pri mer ja li so
OPCABG in OCABG pri bol ni kih, sta rej ših
od 75let. Pri mar ni cilj je bila prav tako smrt -
nost zara di kakr šne ga ko li raz lo ga, sekun -
dar ni cilji pa stop nja ponov ne reva sku la ri -
za ci je, mož gan ska kap, srč ni infarkt in
led vič na odpo ved, ki je potre bo va la nado -
mest no zdrav lje nje.

Ra zi ska va CORONARY je bila veli ka,
mul ti cen trič na razi ska va, v ka te ro so bili
vklju če ni cen tri iz 19 dr žav. Zaje la je skoraj
dva krat več bol ni kov kot razi ska va ROOBY.
Dru ga pomemb na raz li ka v pri mer ja vi
z ROOBY je stop nja izku še no sti pri kirurgih,
ki so sode lo va li v ra zi ska vi. V ra zi skavo so
bili vklju če ni kirur gi, ki so samo stoj no opra -
vi li vsaj 100 po se gov OCABG ali OPCABG.
Kirur gom, ki so samo stoj no opra vi li več kot
100 po se gov tako OCABG kot OPCABG, je
bilo dovo lje no ope ri ra ti na oba nači na.
Med sku pi na ma ni bilo sta ti stič no zna čil -
ne razlike gle de na pri mar ni cilj razi ska ve
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in v potre bi po ponov ni reva sku la ri za ci ji
v ob dobju ene ga mese ca do ene ga leta po
pose gu (OPCABG pro ti OCABG: 2,6 pro ti
3,2 %, p = 0,19).

Tudi po enem letu gle de na pri mar ni
cilj razi ska ve ni bilo raz li ke med sku pi na -
ma OPCABG in OCBG (12,1 pro ti 13,3 %,
p = 0,24).

Med sku pi na ma prav tako ni bilo sta -
ti stič no zna čil nih raz lik v po tre bi po ponov -
ni reva sku la ri za ci ji s per ku ta no koro nar no
inter ven ci jo (angl. per cu ta ne ous coro nary
inter ven tion, PCI) ali CABG (OPCABG pro -
ti OCABG, 1,4 pro ti 0,8%, p=0,07) v ob dobju
ene ga mese ca do ene ga leta po pose gu (8).

Stop nja pre ved be intrao pe ra tiv no iz
OPCABG na OCABG je bila v CORONARY
niž ja kot v ra zi ska vi ROOBY (7,9 pro ti
12,4 %). Sta ti stič no zna čil nih raz lik ni bilo
tudi gle de na kako vost živ lje nja in nevro -
kog ni tiv no funk ci jo.

Pred no sti OPCABG pri sta rej ših bol ni -
kih še ved no niso jasno dolo če ne. Zato je
bila izve de na ran do mi zi ra na, kon tro li ra na
in mul ti cen trič na razi ska va GOPCABE,
v ka te ri je sode lo va lo 12 nemš kih cen trov.
Tudi v tej razi ska vi so sode lo va li le dovolj
izku še ni kirur gi. Pov preč no šte vi lo oprav -
lje nih OPCABG pred razi ska vo pri posa -
mezne mu kirur gu je bilo 514 ope ra cij in
1.378 po se gov OCABG.

En mesec po pose gu med OPCABG- in
OCABG-sku pi na ma ni bilo raz lik gle de na
pri mar ni cilj razi ska ve (7,8 pro ti 8,2 %,
p = 0,74). Prav tako ni bilo raz li ke v pri mar -
nem cilju razi ska ve eno leto po pose gu
(13,1 pro ti 14,0 %, p = 0,48) (8).

Pre ved ba na dru go teh ni ko intrao pe ra -
tiv no je bila pogo stej ša v sku pi ni OPCABG
(9,7 pro ti 5,1 %, p < 0,001). Pov preč no šte -
vi lo obvo dov v sku pi ni OPCABG je bilo 2,7
in 2,8 v sku pi ni OCABG (p < 0,001). V re zul -
ta tih sekun dar ne ga cilja razi ska ve tudi ni
bilo sta ti stič no zna čil nih raz lik (8).

No be na izmed razi skav ni poka za la sta -
ti stič no zna čil nih raz lik gle de na pri mar ni
cilj razi ska ve. Rezul ta ti obeh razi skav se

skla da jo s tr di tvi jo AHA, da nobe na od teh -
nik ni bolj ša in da dru gi dejav ni ki, kot so
izku še nost ope ra ter ja in kako vost medi cin -
ske ga cen tra, kjer se bol nik zdra vi, bolj vpli -
va ta na izid zdrav lje nja kot izbi ra kirurš ke
teh ni ke (8, 60).

RaZPRava
V zad njih letih je bilo nare je no veli ko razi -
skav, ki so pri mer ja le učin ko vi tost OPCABG
in OCABG. Zaključ ki posa mez nih razi skav
si niso enot ni. Rezul ta ti se med seboj raz -
li ku je jo pred vsem zara di vklju če no sti bol -
ni kov, ki se raz li ku je jo po stop nji tve ga nja
in komor bid no sti, ter zara di raz lik v iz ku -
še no sti kirur gov, ki so pri razi ska vah sode -
lo va li. Nobe na razi ska va ni doka za la, da je
OPCABG-teh ni ka bolj ša, niti ni nobe na
razi ska va doka za la, da je OCABG-teh ni ka
slab ša.

Glav na kri ti ka razi ska ve ROOBY je bila
neza dost na izku še nost sode lu jo čih kirur gov
v OPCABG. Ena ko zasno va ne razi ska ve, izve -
de ne kasne je, so doka za le, da je ob zadostno
uspo sob lje nih kirur gih raz li ka med teh ni -
ka ma sta ti stič no nez na čil na ali pa je sploh
ni. Zato je pomemb no, da OPCABG opravlja -
jo le v cen trih z za dost nim šte vi lom tovrst -
nih pose gov. Ob izpol nje nih osnov nih pogo -
jih stro kov ne kako vo sti ima OPCABG
pomemb no mesto pri zdrav lje nju koro nar -
ne bolez ni. Naj več kori sti ima jo poli mor bid -
ni bol ni ki (led vič na bole zen, pre bo le le mož -
gan ske kapi itd.), pri kate rih pov zro či ECC
več zaple tov.

Po memb na sku pi na bol ni kov, ki so pri -
mer ni za OPCABG, so tudi tisti z ate ros kle -
ro tič no ali kal ci ni ra jo čo aor to. Kani li ra nje
lah ko spro ži sistem sko embo li za ci jo. Ker pri
OPCABG ne upo rab lja mo ECC, zmanj ša mo
ver jet nost embo liz mov iz aor te. Ven dar pa
v OPCABG pri kon struk ci ji prok si mal nih
obvo dov pogo sto nare di mo stran ski zažem
aor te. Tak šna mani pu la ci ja je prav tako
mogoč spro ži telj embo liz mov.

Pri OPCABG so zmanj ša ne potre be po
krv ni trans fu zi ji, kar dodat no zmanj ša tve -
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ga nje za bol ni ka. Pri alo ge ni trans fu zi ji je
namreč mož na trans fu zij ska reak ci ja, možen
je tudi pre nos okužb z ne ka te ri mi viru si.

Zmanj ša jo se tudi stroš ki zdrav lje nja.
Glav na ome ji tev OPCABG je teh nič na zah -
tev nost in dalj ša učna kri vu lja. Kirurg se
mora naj prej izu či ti v OCABG, šele nato lah -
ko zač ne ope ri ra ti tudi v OPCABG-teh ni ki.

Po memb ne so tudi neka te re ana tom ske
ome ji tve, ki ima jo naj več ji pomen na začet -
ku učne kri vu lje. Povir je LCX je tež ko
dostop no v OCABG, poleg tega je v OPCABG
tež ko ope ri ra ti difuz no pri za de te koro nar -
ne arte ri je. Obrav na va bol ni kov mora biti
zato usmer je na indi vi dual no. Naj bolj še
rezul ta te bomo dose gli ob natanč ni raz de -
li tvi stop nje tve ga nja posa mez ne ga bol ni -

ka, s ka te ro bomo laž je dolo či li naj pri mer -
nej šo kirurš ko teh ni ko.

ZaKLJUČEK
Obe teh ni ki, tako OPCABG kot OCABG, ima -
ta pred no sti in sla bo sti. Glav na slabost
OCABG so stran ski učin ki ECC. Glav na
slabost OPCABG je več ja teh nič na zah tev nost
pose ga. Pri odlo či tvi izbi ra nja med obe ma
ope ra cij ski ma teh ni ka ma je pomemb na pred -
vsem izku še nost srč ne ga kirur ga in splo šno
sta nje bol ni ka. Bol ni ki z viš jim perio pe ra tiv -
nim tve ga njem so v ro kah izku še ne ga kirur -
ga pri mer ni kan di da ti za OPCABG, med tem
ko je OCABG pri mer nej ša teh ni ka za manj
izku še ne ga kirur ga in v pri me ru bol ni ka
z niz kim perio pe ra tiv nim tve ga njem.
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