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Przygotowanie chorego do planowego
oraz pilnego zabiegu pomostowania tetnic wieficowych
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Wstep

Niezbednym warunkiem wstepnym podjecia ja-
kiegokolwiek leczenia zabiegowego jest wyrazenie
przez pacjenta zgody na takie leczenie. To bardzo
wazne zadanie — uzyskanie takiej zgody spoczywa
nabarkach lekarza internisty lub kardiologa przygoto-
wujacego chorego do operacji. Pozytywne nastawienie
pacjenta do leczenia i jego w nim wspétudzial — nie-
zaleznie od tego, czy chodzi o przyjmowanie lekéw
czy o wspotprace okolozabiegowa — sa czynnikami,
ktére zwiekszaja szanse na sukces terapeutyczny oraz
satysfakcje z przebiegu leczenia. Stopien zlozonosci
wypowiedzi nalezy dostosowa¢ do mozliwosci zrozu-
mienia przez chorego wszelkich informacji. Powinny
by¢ podane w sposéb uporzadkowany i dokladny,
poczawszy od wyjasnienia, na czym polega choroba
ijakie istnieja mozliwosci terapeutyczne oraz dlacze-
go proponujemy akurat takie leczenie operacyjne.
Nalezy w spos6b przystepny wyjasnic cele operacji
oraz zakres jej inwazyjnosci. Glownym celem jest
uswiadomienie chorego na przyklad o koniecznosci
przeciecia Sciany klatki piersiowej, zwlaszcza mostka,
o poddaniu znieczuleniu ogélnemu, a nie miejscowe-
mu. Dotyczy to gléwnie pacjentéw wypisywanych do
domu iz domu wzywanych bezposrednio na oddziat
kardiochirurgii. Szczegétowych informacji na temat
rodzajow cie¢, dostepu oraz rodzaju wykonywane;
operacji dostarczy operujacy chirurg w czasie wizyty
przedoperacyjnej, a anestezjolog zapozna chorego
ze specyfika znieczulenia. Nie mozna umniejszac roli
rozmowy z pacjentem w celu zmniejszenia obaw oraz
dokonania wyboru sposobu dalszego leczenia. Nie jest
rola lekarza namawianie do wyboru konkretnej opcji
leczenia. Jezeli chory nie wyraza zgody na operacje,
czesto istnieje mozliwo$¢ wykonania przezskornej

angioplastyki wieicowej, nawet za ceng niepetnej

rewaskularyzacji czy zwiekszonego ryzyka zabiegu.

Mozna réwniez rozwazy¢ mozliwo$¢ optymalizacji

leczenia zachowawczego.

W kazdym przypadku nalezy zebra¢ doktadny
wywiad oraz przeprowadzi¢ szczegélowe badanie le-
karskie w kierunku nastepujacych schorzen i stanow:
¢ choroba wieficowa—nalezy wypytac o czas trwa-

nia choroby wieficowej, ewentualne zawaly serca,

o0 to, czy w ostatnim czasie bywaly zaostrzenia

objawéw, zwlaszcza zwigzane z konieczno$cia

zwiekszania dawek lekéw (np. czestotliwosci
dawkowania doraznych azotanéw). W takim
przypadku moze by¢ wskazane przyspieszenie
terminu leczenia operacyjnego, niezaleznie od
obrazu naczyh wieficowych w koronarografii. Nie
nalezy odstawia¢ zadnych lekéw stosowanych

z powodu choroby wieficowej, z wyjatkiem nie-

ktorych lekow przeciwptytkowych;

¢ nadci$nienie tetnicze — wiekszo$¢ pacjentow jest
leczona z powodu nadci$nienia tetniczego. Istotne
jest, zeby nie przeoczy¢ wtérnej przyczyny nadcis-
nienia (np. zwezenie tetnicy nerkowej, choroba
nerek, nadnerczy, tarczycy). Podwyzszone wartos-
ci ci$nienia tetniczego krwi moga by¢ przyczyna
wielu powikian okotooperacyjnych, takich jak nie-
dokrwienie serca, niewydolnoé¢ lewokomorowa,
rozwarstwienie aorty czy krwotok wewnatrzczasz-
kowy. Z tego powodu leczenie przeciwnadci$nie-
niowe kontynuuje si¢ do operacji;

* choroby pluc — czesto pacjenci pala lub sa byty-
mi wieloletnimi palaczami. Zaprzestanie palenia
tytoniu przed operacja powoduje zmniejszenie
produkcji wydzieliny w drzewie oskrzelowym
oraz poprawienie funkcji rzesek, czyli poprawe
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transportu tej wydzieliny. U 0sob z podejrzeniem
przewleklej obturacyjnej choroby pluc nalezy
wykonaé spirometrie polaczona z konsultacja
pulmonologa, ktéry oceni wynik badaniaiw razie
potrzeby zaleci odpowiednie leki do stosowania
w okresie przed- i okotooperacyjnym. W niekt6-
rych przypadkach wskazane moze by¢ odrocze-
nie operacji na kilka tygodni w celu optymalnego
przygotowania chorego. Upo$ledzona funkcja ptuc
moze by¢ przyczyna przediuzonej wentylacji me-
chanicznej oraz przedluzonego pobytu na oddziale
pooperacyjnym, ze wszystkimi tego nastepstwami;
choroby nerek — u 0s6b z przewlekla choroba
nerek, ze stezeniem kreatyniny powyzej 1,7 mg/
/dl, wystepuje podwyzszone ryzyko operacyjne.
Dobrze jest zasiegnac¢ porady nefrologa odnosnie
do odpowiedniego leczenia przedoperacyjne-
go, zwlaszcza stosowania niektdrych lekéw, na
przykiad inhibitor6w konwertazy angiotensyny.
U chorych dializowanych powinno sie wykonaé
dialize w wieczdr poprzedzajacy operacje i ustali¢
dalsze leczenie nerkozastepcze;

cukrzyca — zwieksza ryzyko okolooperacyjnego
udaru osrodkowego ukladu nerwowego oraz nie-
wydolnosci nerek. Podwyzszone stezenie glukozy
we krwi moze powodowa¢ zaburzenia kwasowo-
-zasadowe 1 elektrolitowe w okresie okotooperacyj-
nym oraz zwigkszenie ryzyka zakazeniaran. Z tego
powodu bardzo wazne jest wyréwnanie wartog-
ci glikemii przed operacja. Za wskazane uwaza
sie stosowanie insuliny w bezpoérednim okresie
przedoperacyjnym w celu dokladniejszej kontro-
li glikemii. Niektore leki hipoglikemizujace, takie
jak pochodne biguanidu (np. metformina), nalezy
odstawi¢ przynajmniej 48 godzin przed operacja.
Uwaza sie, ze stezenie hemoglobiny glikowanej
(HbA, ) powyzej7,5% powoduje istotne zwigksze-
nieryzyka wystapienia powiklanijest wzglednym
przeciwwskazaniem do operacji. U chorych ze sta-
bilng choroba wieficowa oraz z wadami zastaw-
kowymi nalezy dazy¢ do zagojenia owrzodzen
powstatych z powodu zespotu stopy cukrzycowej;
choroby watroby — uszkodzenie watroby na sku-
tek jej wirusowego zapalenia (WZW), poalkoho-
lowe czy toksyczne jest przyczyna zwiekszonej
$miertelnosci okolooperacyjnej. Stezenie albumin
we krwi ponizej 3 g/dl, abilirubiny powyzej 3 mg/
/dl powinno by¢ sygnalem do rozwazenia mozli-

woéci odroczenia operacji oraz poprawy funkgji
watroby. Przed planowa operacjq konieczne jest
przynajmniej dwukrotne szczepienie pacjenta
przeciwko WZW typu B lub oznaczenie mia-
na przeciwcial odpornoéciowych u pacjentow
wczeéniej szczepionych;

* choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy —
obecnosé typowych dolegliwosci lub niedawnego
epizodu krwawienia z gornego odcinka przewo-
du pokarmowego sa wskazaniem do gastroskopii
i ewentualnej dalszej terapii;

* objawy neurologiczne — moga mie¢ charakter
przemijajacy (przemijajacy epizod niedokrwien-
ny [TIA, transient ischemic attack]) badz trwaly
(objawy po przebytym w przeszlosci udarze
moézgu). We wszystkich przypadkach wskazana
jestkonsultacja neurologiczna w celu oceny stop-
nia uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowe-
goizaplanowania dalszych badan (np. ultrasono-
graficzny dopler tetnic szyjnych czy tomografia
komputerowa glowy);

* inne schorzenia mogace wplywac na przebieg
operacjiirehabilitacji — na przyklad hematolo-
giczne, laryngologiczne, stomatologiczne, urolo-
giczne, narzadu ruchu, alergie.

W badaniu lekarskim nalezy si¢ kierowac ogélnie
przyjetymiregulami. Szczegélng uwage trzeba zwré-
ci¢ na obecno$¢ dodatkowych zjawisk ostuchowych
nad sercem i duzymi naczyniami czy na brak tetna
na naczyniach obwodowych. Wazne, by nie zanie-
dba¢ mozliwych zrédel zakazenia, takich jak gardto,
prochnica zebéw, kamien nazebny lub niegojace sie
rany i owrzodzenia. W przypadku duzych zylakéw
konczyn dolnych wykonuje sie ultrasonograficz-
ne badanie metoda doplera zyl powierzchownych
w celu oceny mozliwosci ich wykorzystania. Alter-
natywa jest ultrasonograficzne badanie metoda do-
plera tetnic przedramienia z oceng wydolnosci fukéw
dloniowych przed przewidywanym uzyciem tetnic
promieniowych jako pomostow.

Leki

Stosowanie wszystkich lekéw podawanych
w terapii choroby wieficowej i/lub nadci$nienia
tetniczego kontynuuje sie do czasu operacji. Wyja-
tek stanowia leki przeciwkrzepliwe i przeciwplyt-
kowe. Acenokumarol lub warfaryna powinny by¢
odstawione przynajmniej 3—4 dni przed operacja.
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W Klinice Kardiochirurgii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego kontynuuje sie podawanie kwasu
acetylosalicylowego do czasu operacji. Podawanie
pochodnych tienopirydyny (klopidogrel, prasugrel)
jest wstrzymywane (odpowiednio 5lub 7 dni) przed
planowanym leczeniem operacyjnym.

Badania lahoratoryjne

W dniu poprzedzajacym operacje wykonuje sie
morfologie krwiikoagulogram. W czesci biochemicz-
nejoznaczanesa: Na, K, glikemia, mocznik, kreatynina,
biatko calkowite, albuminy, kinaza kreatynowa MB,
troponiny Ilub T, aktywno$¢ aminotransferaz (AspAT,
AlAT), stezenie hormonu tyreotropowego (TSH), hor-
monu tarczycy (fT4), HbA, , biatka C-reaktywnego.

Badania dodatkowe

Chorzy przygotowywani do pomostowania tetnic
wiencowych juz zapewne zostali poddani korona-
rografii. Kolejnym niezbednym badaniem przed-
operacyjnym jest echokardiografia serca. Zwykle
wystarcza badanie przezklatkowe. Ocenia sie: za-
stawki serca, kurczliwo$¢ mieénia sercowego, prze-
rost lub scieficzenie $cian, cechy nieprawidlowych
przeplywdéw wewnatrzsercowych badz nadciénienia
plucnego. W przypadku istotnej stenozy lub niedo-
mykalnodci ktérej$ z zastawek konieczne jest jedno-
czasowe wykonanie plastyki albo wymiany zastawki/
/zastawek. Pacjenci z choroba niedokrwienna czesto
maja za sobg przebyty w przeszlosci zawal serca. Stad
biorg sie zaburzenia kurczliwosci o réznym nasile-
niuiumiejscowieniu, do dyskinezy ze scieficzeniem
$cian wlacznie, czyli tetniakiem serca (co réwniez
moze wymagac korekty chirurgicznej). Interwencji
chirurga wymaga zazwyczaj ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej powstaty na skutek zawatu serca,
jak réwniez ubytek w przegrodzie miedzyprzedsion-
kowej, zwykle o typie przetrwalego otworu owal-
nego. Z kolei nadciénienie ptucne oraz wymienione
wyzej wady dodatkowe wplywaja na znieczulenie
pacjenta oraz leczenie pooperacyjne.

W nastepnej kolejnosci wykonuje sie badanie
rentgenowskie klatki piersiowej tylno-przednie,
aboczne lewe w przypadku reoperacji. Trzeba wyklu-
czy¢ obecno$¢ zmian zapalnych oraz potencjalnych
zmian nowotworowych (,cienie okragle”, poszerze-
nie wnekitp.). Ocenia sie sylwetke sercaisrédpiersia
oraz aorte pod katem poszerzenia oraz zwapnien.

Utrasonograficzny dopler tetnic szyjnych — we-
dlug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC, European Society of Cardiology)
z 2011 roku — jest zalecany w nastepujacych przy-
padkach: wiek 70 lat lub wigcej, przebyty incydent
moézgowo-naczyniowy, szmer nad tetnica szyjna,
wielonaczyniowa choroba wieficowa lub miazdzyca
tetnic konczyn dolnych. Decyzja odno$nie do ewen-
tualnego leczenia skojarzonego, czyli endarterekto-
mii oraz pomostowania tetnic wieficowych, zapada
na wspolnym konsylium kardiologa, kardiochirurga,
chirurga naczyniowego i neurologa.

Ukazdego chorego w dniu operacji wykonuje sie
12-odprowadzeniowe EKG — zapis bedzie potrzebny
do poréwnania w okresie pooperacyjnym.

Preparaty krwiopochodne

Rutynowo do planowej operacji pomostowania tet-
nic wieficowych nalezy dysponowac¢ dwiema jednost-
kami koncentratu krwinek czerwonych oraz dwiema
jednostkami $wiezo mrozonego osocza. Do operagji
zastawkowych lub tetniakow aorty wstepujacej trzeba

zamoéwié po cztery jednostki tych preparatow.

Operacja w trybie nagtym

W przypadku utrzymujacego sie b6lu w klatce
piersiowej i niestabilnoéci hemodynamicznej, roz-
wijajacego sie zawalu serca i zagrozonego duzym
obszarem mig$nia sercowego konieczna jest operacja
w trybie naglym. W takim przypadku nalezy sie ogra-
niczy¢ do uzyskania zgody od pacjenta na operacje,
wykonania echokardiografii serca oraz zaméwienia
krwi i preparatéw krwiopochodnych. Jesli chory
otrzymat klopidogrel, wskazane jest réwniez zapo-
trzebowanie plytek krwi. Jezeli to mozliwe, warto
zastosowac balon do kontrapulsacji wewnatrzaortal-
nej. Najlepiej zrobi¢ to w pracowni hemodynamiki
pod kontrolg skopii radiologiczne;.
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