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Czy BNP może wpływać na kwalifikację
do pomostowania aortalno−wieńcowego?
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Stale poszukuje się nowych para-
metrów oceny ryzyka zgonu i powikłań
okołooperacyjnych w kardiochirurgii.
Ma to na celu dyskwalifikację chorych
z operacji i poszukiwanie alternatyw-
nych metod terapii lub lepsze przygo-
towanie do postępowania z przewidy-
wanym powikłaniem.

Ocena przedoperacyjnego stęże-
nia NT-proBNP jest jedną z nowych metod szacowania ryzy-
ka związanego z operacją serca. Według niektórych autorów
[1, 2] przedoperacyjne stężenie peptydu natriuretycznego typu
B (BNP) pozwala przewidzieć wystąpienie pooperacyjnej dys-
funkcji lewej komory, przedłużonego pobytu w szpitalu i zgo-
nu oraz napadu migotania przedsionków. Według innych [3]
na stężenie BNP może wpływać tak wiele czynników, że jego
przydatność jest ograniczona.

W tegorocznej metaanalizie Mitchella i Webba [4],
najszerzej obejmującej to zagadnienie, dokonano przeglądu
198 prac, z których 17 uznano za szczególnie reprezenta-
tywne, mimo braku standaryzacji badanych populacji i oce-
nianych zdarzeń. Autorzy uznali, że stężenie BNP może być
markerem pooperacyjnej niewydolności serca i innych zda-
rzeń niepożądanych oraz jest proporcjonalne do stwierdza-
nej echokardiograficznie dysfunkcji lewej komory.

W większości prac uwzględnionych we wspomnianej
metaanalizie do badania włączano niemal wszystkich kolej-
nych chorych operowanych z powodu choroby wieńcowej,
w tym pacjentów w ciężkim stanie, operowanych ze wskazań
nagłych, a najczęstszym powodem wykluczenia były podwyż-
szone wskaźniki laboratoryjne stanu zapalnego. Prace różniły
się między sobą kryteriami oceny zdarzeń niepożądanych.

Krzych i wsp. [5] przeanalizowali przydatność przedope-
racyjnego oznaczania stężenia BNP jako markera ryzyka po-
wikłań okołooperacyjnych po operacjach pomostowania aor-
talno-wieńcowego u chorych niskiego ryzyka operacyjnego,
a więc w populacji bardzo różniącej się od tych uwzględnio-
nych we wspomnianych opracowaniach. Można zadać pyta-
nie, czy warto szukać dodatkowych markerów ryzyka w tak
mało obciążonej grupie chorych?

W grupie osób o niskim ryzyku operacyjnym wyniki
w wielu ośrodkach polskich i zagranicznych mają odsetek zgo-
nów i powikłań okołooperacyjnych na poziomie 1–2%,

z wynikami odległymi co do przeżycia zbliżonymi do prawi-
dłowej populacji [6]. W przedstawionej pracy śmiertelność oko-
łooperacyjna wynosiła 0%, natomiast na 100 chorych wystąpi-
ło łącznie 97 zdarzeń uznanych przez autorów za powikłania.
Były to powikłania będące wyrazem pooperacyjnej niewydol-
ności serca, takie jak zespół małego rzutu i niewydolność od-
dechowa oraz typowe powikłania chirurgiczne w postaci zwięk-
szonego drenażu i transfuzji preparatów krwiopochodnych.
Wszystkie te powikłania korelowały ze stężeniem BNP. Przed-
stawione przez badaczy wyniki potwierdziły, że nawet w po-
pulacji chorych niskiego ryzyka można wyróżnić grupę z nieco
większymi obciążeniami i chociaż nie wpływa to na śmiertel-
ność, to częściej obserwuje się powikłania pooperacyjne.

Na podstawie pracy Krzycha i wsp. [5] można też zadać
następujące pytania: Co w istocie oznacza podwyższone stę-
żenie BNP w grupie pacjentów bez niewydolności serca? Czy
jest ono markerem niewydolności serca w okresie utajenia?
Czy może zależy ono od niedokrwienia mięśnia sercowego
lub innych czynników? Czy warto oznaczać stężenie BNP
przed operacją? Na obecnym etapie badań chyba nie, tym
bardziej, że w omawianej pracy brakuje analizy wieloczynni-
kowej wystąpienia powikłań, w której być może wiek lub płeć
okazałyby się silniejszymi czynnikami przewidywania ryzyka
operacyjnego niż BNP.
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