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Er arteriegraft 
bedre enn venegraft?

Det mangler randomiserte studier

for å avgjøre om arteriegraft er

bedre enn venegraft ved koronar

bypasskirurgi

Effekten av ulike typer hjertekirurgi er godt
vitenskapelig dokumentert. Årlig utføres nå
mer enn 4 000 hjerteoperasjoner i Norge, og
godt over 50 000 nordmenn er hjerteoperert
siden starten på slutten av 1960-årene. Be-
handlingen er ressurskrevende, og en hjerte-
operasjon koster opp mot 100 000 kroner i
gjennomsnitt.

Bruken av a. mammaria interna (a. thora-
cica interna) som bypassgraft til koronarkar
ble først utført i 1964 av Vasili Kolesov
(1904–92) (1). I 1970-årene ble likevel nes-
ten bare vener benyttet som graft. Hjerte-
kirurgene i Tromsø var pionerer i Norge i
1980-årene ved systematisk å ta i bruk a.
mammaria som graft og presenterer i dette
nummer av Tidsskriftet resultater av angio-
grafiundersøkelser etter slike operasjoner
(2). De konkluderer med at a. mammaria in-
terna sinistra holder seg meget godt som
graft til grener av a. coronaria sinistra. Fra
Trondheim presenteres et mindre pasient-
materiale med gode resultater etter bruk av
arterielle graft ved hjertekirurgi (3).

V. saphena magna, som oftest brukes ved
bypassoperasjoner, kan være av varierende
kvalitet og dimensjon (4). Det er viktig å be-
vare en intakt endotelflate i graftene (5). En
skadet intima er trombogen. Endringen fra
en venøs blodstrøm i beinet til en arteriell
blodstrøm kan skape forandringer i karveg-
gen, det samme gjelder tapet av vasa vaso-
rum. I sammenlikninger mellom graft fra a.
mammaria sinistra og venegraft må man
huske at a. mammaria oftest legges til det
beste mottakerkaret på fremsiden av hjertet.
Kvaliteten på mottakskaret er viktig for om
graftet holder seg åpent (6).

Flere rapporter viser gode resultater ved
bruk av arterielle graft (2, 3, 7, 8). Ingen av
studiene er randomiserte. Forskjellige graft-
typer legges til forskjellige mottakskar, og
beskrivelsen av kvaliteten på graftene mang-
ler. I en ikke-randomisert studie viste arte-
riegraft bedre resultat enn venegraft når dis-
se ble lagt til samme, gode mottakskar på
hjertet (9). Kvalitet og dimensjon på grafte-
ne ble ikke spesifisert.

En positiv effekt av innsatsen for å utvide
bruken av arterielle graft er at vi nå har
kunnskap, teknikker og utvalg av graft som
gjør at man nesten aldri behøver å stå i en si-
tuasjon der graft mangler, for eksempel hos
pasienter som er operert for åreknuter.

Arterielle graft gir meget gode resultater
ved bypasskirurgi på hjertet. At arterielle
graft er bedre enn venegraft av god kvalitet
og dimensjon og som er pent behandlet og
lagt til likeverdige mottakskar, er ikke vist.
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