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Tematem pracy jest ciggle aktualny i wazny problem krwawienia pooperacyjnego w kar-
diochirurgii. Wielokrotnie podkreslono znaczenie dla koncowego wyniku leczenia, obser-
wowanego we wczesnym okresie, krwawienia pooperacyjnego rozumianego jako ryzyko
wystgpienia dodatkowych powiktan, nieplanowanej resternotomii (do 12% chorych),
przedtuzonego pobytu na oddziale intensywnej opieki pooperacyjnej, a takze zgonu
(do 22% pacjentéw reoperowanych z powodu krwawienia) [1]. W kardiochirurgicznym
leczeniu choroby wiencowej problem krwawien pooperacyjnych jest pochodng wielu
czynnikow — czesto niezaleznych od stosowanych technik operacyjnych i przyjetej stra-
tegii postepowania. Pacjenci kwalifikowani do leczenia kardiochirurgicznego sg zwykle przewlekle leczeni przeciw-
krzepliwie, a wszystkie interwencje przezskorne, najczesciej poprzedzajgce operacje wykonywang w trybie pilnym, sg
uzupetniane o dodatkowe dawki preparatow o dziataniu zmniejszajacym krzepliwos¢ krwi. W przedstawionej w pracy
jednoosrodkowej analizie z badania wykluczono chorych operowanych w krazeniu pozaustrojowym, co zdecydowanie
ogranicza wptyw tego tradycyjnego, niezaleznego od samej procedury, ,technicznego” czynnika zwiekszajgcego ryzyko
krwawien pooperacyjnych [2].

Autorzy przedstawili wielowariantowg analize wtasnych wynikow leczenia operacyjnego choroby wiencowej technikg
otwartg bez krazenia pozaustrojowego (OPCAB, off-pump coronary artery by-pass grafts operation). W objetym bada-
niem okresie 5 lat wykonano imponujgcg liczbe 1779 operacji OPCAB, przy czym 1253 pacjentéw w Srednim wieku
65,5 roku spetnito kryteria wigczenia do badania na potrzeby przedstawionej pracy. Biorac pod uwage podkreslany
przez Autorow fakt oceny wynikéw operacji wykonanych przez doSwiadczonego chirurga, najwyzsze uznanie budzi
zaréwno liczba zabiegow, jak rowniez jakosc leczenia, o ktorej Swiadczy jedynie 6% wczesnych reoperacji. Nabiera
to dodatkowego znaczenia — co nalezy podkreslic — w zestawieniu z danymi przedoperacyjnymi, a przede wszystkim
14-procentowg grupg chorych kwalifikowanych do zabiegu w trybie pilnym i ratunkowym. Skrupulatnej analizie pod-
dano liczne dodatkowe obcigzenia chorobowe, w tym powszechnie znane czynniki ryzyka krwawien pooperacyjnych
(operacje wykonywane w trybie pilnym, leki przeciwkrzepliwe, cukrzyca, nadciSnienie tetnicze, niewydolnoS¢ nerek,
zaawansowana choroba wieficowa). Za ciekawa nalezy uznaé definicje rzucenia palenia tytoniu, ktore Autorzy przed-
stawili jako zaprzestanie palenia w okresie co najmniej 2 tygodni poprzedzajacych operacje kardiochirurgiczna.

Na podstawie przedstawionych wtasnych danych za czynniki ryzyka zwiekszonego drenazu bezposrednio po operacji
OPCAB (pierwsza doba — do 24 h po zakonczeniu operacji) nalezy uznac leczenie przeciwptytkowe (klopidogrel), za-
stosowanie graftow tetniczych, wykonanie operacji w trybie pilnym u otytego pacjenta z cukrzycg i wielonaczyniowa
choroba wieficowa, z historig leczenia ostrego zespotu wiencowego.

Nieoczekiwanie zaskakujacy jest wynik wskazujacy na krétszy czas pobytu na oddziale intensywnej opieki pooperacyj-
nej pacjentow reoperowanych z powodu zwiekszonego drenazu. Mozna sie w tym miejscu odwotaé do danych z pracy,
w ktorej poruszono podobne problemy, opublikowanej w ,Kardiologii Polskiej” (2014; 72) [3]. Autorzy przeanalizowali
przyczyny ponownych przyjec pacjentow kardiochirurgicznych (Srednia wieku 65 lat) na oddziat intensywnej terapii (IT),
wsrod ktorych na trzecim miejscu sklasyfikowano tamponade serca lub krwawienie (23% ponownych przyjeé na IT), ze
Srednim czasem pobytu po ponownym przyjeciu wydtuzonym do 12,5 dnia [4].

Za dodatkowg, godng podkreslenia wartos¢ nalezy uznaé zaproponowang przez Autoréw indeksacyjng ocene krwa-
wienia pooperacyjnego na podstawie powierzchni ciata (BSA, body surface area) chorego, jako rozwinigcie zaréwno
praktycznych wskazan do reinterwencji, jak i dodatkowe narzedzie badawcze oraz element oceny ryzyka okotoopera-
cyjnego takze w innych grupach [2]. Pomyst wydaije sie interesujacy i niewatpliwie bedzie wymagat dalszych opracowan
przed wdrozeniem do powszechnej praktyki klinicznej. Dodatkowej wartoSci prezentowanej pracy dodataby szersza
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analiza danych dotyczacych tak powszechnego czynnika ryzyka krwawien pooperacyjnych, jakim jest standardowe
leczenie kwasem acetylosalicylowym u pacjentow z przewlekig chorobg wieficowa, jak nalezy sadzic, takze w badanej
grupie [5].

Pragne pogratulowaé Autorom dobrego artkutu; z prawdziwg przyjemnoscia rekomendowatem Redaktor Naczelnej,
Pani prof. Beacie Wozakowskiej-Kapton, i Radzie Redakcyjnej ,Folia Cardiologica” przyjecie tej pracy do druku
z wysokim priorytetem. Biorac pod uwage wciaz dominujaca liczbe operacji wienicowych w corocznie raportowanym
dorobku polskiej kardiochirurgii, wszelkie wysitki stuzgce obnizeniu ryzyka powiktan, w tym wczesnych krwawien
pooperacyjnych w grupie pacjentéw po OPCAB, maja wielkie znaczenie dla jakoSci opieki i poprawy bezpieczenstwa
leczonych chorych [6].

Mam nadzieje na kontynuacije i szersza analize czynnikow ryzyka tak waznego zagadnienia, jaki jest krwawienie poope-
racyjne w kardiochirurgii, nie tylko u pacjentéw operowanych z powodu choroby wiefcowej. Pragne zaprosic i zachecié
do dyskusji na tamach nowego dziatu ,Kardiochirurgia” w ,Folia Cardiologjca”.
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