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Czy BNP moze wptywac na kwalifikacje
do pomostowania aortalno-wiencowego?
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Stale poszukuje sie nowych para-
metréw oceny ryzyka zgonu i powikfan
okotooperacyjnych w kardiochirurgii.
Ma to na celu dyskwalifikacje chorych
z operadji i poszukiwanie alternatyw-
nych metod terapii lub lepsze przygo-
towanie do postepowania z przewidy-
wanym powikfaniem.

Ocena przedoperacyjnego steze-
nia NT-proBNP jest jedna z nowych metod szacowania ryzy-
ka zwiazanego z operacja serca. Wedtug niektérych autoréw
[1, 2] przedoperacyjne stezenie peptydu natriuretycznego typu
B (BNP) pozwala przewidzie¢ wystapienie pooperacyjnej dys-
funkgcji lewej komory, przedtuzonego pobytu w szpitalu i zgo-
nu oraz napadu migotania przedsionkéw. Wedtug innych [3]
na stezenie BNP moze wptywac tak wiele czynnikow, ze jego
przydatnos¢ jest ograniczona.

W tegorocznej metaanalizie Mitchella i Webba [4],
najszerzej obejmujacej to zagadnienie, dokonano przegladu
198 prac, z ktérych 17 uznano za szczegélnie reprezenta-
tywne, mimo braku standaryzacji badanych populacji i oce-
nianych zdarzen. Autorzy uznali, ze stezenie BNP moze by¢
markerem pooperacyjnej niewydolnosci serca i innych zda-
rzef niepozadanych oraz jest proporcjonalne do stwierdza-
nej echokardiograficznie dysfunkcji lewej komory.

W wiekszosci prac uwzglednionych we wspomnianej
metaanalizie do badania wigczano niemal wszystkich kolej-
nych chorych operowanych z powodu choroby wiericowej,
w tym pacjentéw w ciezkim stanie, operowanych ze wskazarn
naglych, a najczestszym powodem wykluczenia byly podwyz-
szone wskazniki laboratoryjne stanu zapalnego. Prace roznity
sie miedzy soba kryteriami oceny zdarzer niepozadanych.

Krzych i wsp. [5] przeanalizowali przydatno$¢ przedope-
racyjnego oznaczania stezenia BNP jako markera ryzyka po-
wikfan okotooperacyjnych po operacjach pomostowania aor-
talno-wieficowego u chorych niskiego ryzyka operacyjnego,
a wiec w populacji bardzo r6znigcej sie od tych uwzglednio-
nych we wspomnianych opracowaniach. Mozna zada¢ pyta-
nie, czy warto szuka¢ dodatkowych markeréw ryzyka w tak
mato obcigzonej grupie chorych?

W grupie 0séb o niskim ryzyku operacyjnym wyniki
w wielu osrodkach polskich i zagranicznych maja odsetek zgo-
noéw i powiklan okotooperacyjnych na poziomie 1-2%,

z wynikami odlegtymi co do przezycia zblizonymi do prawi-
dtowej populacji [6]. W przedstawionej pracy sSmiertelnos¢ oko-
tooperacyjna wynosita 0%, natomiast na 100 chorych wystapi-
to facznie 97 zdarze uznanych przez autoréw za powikfania.
Byly to powiktania bedace wyrazem pooperacyjnej niewydol-
nosci serca, takie jak zespdt matego rzutu i niewydolno$¢ od-
dechowa oraz typowe powikfania chirurgiczne w postaci zwigk-
szonego drenazu i transfuzji preparatéw krwiopochodnych.
Wszystkie te powiktania korelowaly ze stezeniem BNP. Przed-
stawione przez badaczy wyniki potwierdzily, ze nawet w po-
pulacji chorych niskiego ryzyka mozna wyrézni¢ grupe z nieco
wiekszymi obciazeniami i chociaz nie wptywa to na smiertel-
nos¢, to czesciej obserwuje sie powiklania pooperacyjne.

Na podstawie pracy Krzycha i wsp. [5] mozna tez zadac
nastepujace pytania: Co w istocie oznacza podwyzszone ste-
zenie BNP w grupie pacjentéw bez niewydolnosci serca? Czy
jest ono markerem niewydolnosci serca w okresie utajenia?
Czy moze zalezy ono od niedokrwienia migsnia sercowego
lub innych czynnikéw? Czy warto oznacza¢ stezenie BNP
przed operacja? Na obecnym etapie badan chyba nie, tym
bardziej, ze w omawianej pracy brakuje analizy wieloczynni-
kowej wystgpienia powiktan, w ktérej by¢ moze wiek lub pte¢
okazatyby sie silniejszymi czynnikami przewidywania ryzyka
operacyjnego niz BNP.
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