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Poszukiwanie czynnikéw ryzyka operacyjnego droga do poprawy

wynikow leczenia chirurgicznego

dr hab. n. med. Marek Jemielity

Katedra Kardio-Torakochirurgii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

W pracy tureckich autoréw poru-
szono istotny problem przedtuzonego
pobytu chorych po zabiegach rewasku-
laryzacji miesnia sercowego z wykorzy-
staniem krazenia pozaustrojowego
(CPB) na oddziatach intensywnej opieki
medycznej (OIOM) i zwigzanego z tym
ryzyka zgonu. Badaniem objeto duza
grupe 5648 chorych, z ktérej wyodreb-
niono analizowana podgrupe. W ostatnich latach wraz
z postepem medycyny i wprowadzaniem coraz nowoczes-
niejszego sprzetu wyniki leczenia chirurgicznego choroby
wiencowej ulegaja statej poprawie, mimo operowania coraz
trudniejszych chorych. Potwierdzajg to obserwacje autoréw
pracy, gdzie jedynie 2,5% chorych w catej grupie poddanej
rewaskularyzacji serca w sposéb planowany wymagato
przedtuzonego pobytu na oddziale intensywnej terapii, a wiek-
5z05€ z nich udato sie uratowac.

Autorzy wyodrebnili kilka czynnikéw zwigzanych ze
zwiekszonym ryzykiem zgonu podczas przedtuzonego poby-
tu na OIOM-ie. W5réd najwazniejszych chciatbym zatrzymaé
sie na zespole matego rzutu serca (wymagajacym zastoso-
waniu kontrapulsacji wewnatrzaortalnej), cukrzycy oraz
pooperacyjnej niewydolnosci nerek. Jak podkreslaja w swo-
jej pracy autorzy, najczestsza przyczyna przedtuzonego poby-
tu chorych na oddziale pooperacyjnym byt zespét matego
rzutu. Pooperacyjny zesp6t matego rzutu serca jest jednym
z najgorzej rokujacych powiktan po zabiegu rewaskularyza-
cji serca. Stosunkowo czesto stosowano mechaniczne wspo-
maganie krazenia, tj. kontrapulsacje wewnatrzaortalng, co
wydaje sie postepowaniem w petni uzasadnionym. Nieste-
ty, z pracy nie wynika, jakie kryteria decydowaty o jej zasto-
sowaniu. Na podstawie wtasnego doswiadczenia uwazam,
ze u chorych o duzym ryzyku okotooperacyjnym warto zasto-
sowat kontrapulsacje elektywnie, nawet juz przed zabiegiem
operacyjnym lub bezposrednio po zatrzymaniu krazenia poza-
ustrojowego, w celu zapobiegniecia rozwojowi zespotu
matego rzutu. Autorzy dos¢ powierzchownie potraktowali
w metodologii problem cukrzycy, ktéra jak wykazali w ana-
lizie wieloczynnikowej, byta jednym z niezaleznych czynni-
kéw smiertelnosci w okresie okotooperacyjnym. Nalezy pod-
kresli¢, ze nieprawidtowo kontrolowana cukrzyca jest jednym
z zasadniczych czynnikbw mogacych wptynaé na powstanie
niezwykle niebezpiecznego powiktania pooperacyjnego
w postaci zapalenia srodpiersia. Dlatego trzeba podkresli¢

wartos¢ oznaczania u wszystkich chorych hemoglobiny gli-
kowanej. W naszym osrodku nie kwalifikujemy do plano-
wanego zabiegu operacyjnego chorych, u ktérych stezenie
hemoglobiny glikowanej wynosi powyzej 7%. W5réd naj-
wazniejszych czynnikéw przedtuzajacych pobyt na OIOM-ie
autorzy wymieniaja pooperacyjna niewydolnosé nerek i — co
nalezy podkresli¢ — wiekszos¢ z tych chorych (71,7%) zmarta.
Niestety, autorzy nie podaja sposobéw leczenia niewydol-
nosci nerek — czy chorych leczono jedynie farmakologicznie
czy z zastosowaniem dializ. Z podobng Smiertelnoscia mie-
lismy do czynienia w naszym osrodku wiele lat wczesniej.
Obecnie dzieki wprowadzeniu hemofiltracji wyniki leczenia
pooperacyjnej niewydolnosci nerek znacznie sie poprawity.

Szkoda, Ze autorzy pracy nie podjeli w dyskusji préby okres-
lenia sposobow pozwalajacych na wyeliminowanie czynni-
kéw wptywajacych na ryzyko powstania powiktah pro-
wadzacych w efekcie do przedtuzonego pobytu w sali inten-
sywnej terapii. W tym miejscu warto wspomniec
o alternatywnym sposobie chirurgicznego leczenia choroby
wieficowej — zabiegach bez uzycia krazenia pozaustrojowe-
go (off-pump coronary artery bypass, OPCAB). Jestem zdecy-
dowanym zwolennikiem wykonywania zabiegéw rewasku-
laryzacji tym sposobem i od wielu lat operuje chorych jedynie
ta metoda. Poniewaz w Klinice wykonujemy takze zabiegi
z uzyciem CPB, w ciggu ok. 10 lat dokonatem kilku istotnych
spostrzezeh dotyczacych wynikéw leczenia obu metodami.
Na podstawie leczenia sposobem OPCAB ok. 1500 chorych
moge stwierdzi¢, ze metoda ta pozwala na zmniejszenie
Smiertelnosci okotooperacyjnej do poziomu ok. 1%. Wydaje
sie, ze ta niewielka Smiertelnos¢ wynika ze zmniejszenia
czestosci wystepowania powiktan okotooperacyjnych. Ponad-
to metoda ta pozwala znacznie ograniczy¢ przetoczenia krwi.
W tej sytuacji od kilku lat do zabiegdw sposobem OPCAB kwa-
lifikujemy chorych o zwiekszonym ryzyku powstania powiktan
neurologicznych, oddechowych czy nerkowych i uzyskujemy
u nich bardzo dobre wyniki leczenia. Potwierdzaja to donie-
sienia innych autoréw, ktorzy podkreslaja, ze szczegblne korzy-
Sci z operacji bez uzycia krazenia pozaustrojowego odnosza
chorzy o duzym ryzyku operacyjnym.

Podsumowujac — praca jest kolejng préba okreslenia
czynnikdw wptywajacych na przedtuzony pobyt na OIOM-ie
i Smiertelnos¢ okotooperacyjna u chorych poddanych rewa-
skularyzacji serca. Jako taka jest godna polecenia, gdyz kazda
préba zwrdcenia naszej uwagi na czynniki ryzyka moze by¢
droga do poprawy wynikéw leczenia chirurgicznego choro-
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by wiefcowej. Szkoda, ze metodyka pracy nie zostata
catkowicie dopracowana. Niezbyt precyzyjne definicje nie-
ktorych waznych czynnikéw ryzyka przedtuzonego pobytu
na OIOM-ie i zwigzanej z tym Smiertelnosci nie pozwalaja
na ich jednoznaczng interpretacje. Obecnie w osrodkach
kardiochirurgicznych przywiazuje sie duza wage do okre-
slania ryzyka operacyjnego za pomoca ogblnie przyjetych
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skal. W Europie powszechnie wykorzystuje sie skale Euro-
SCORE. Zastanawiajace jest, ze w analizowanej przez auto-
réw grupie chorych znaczenia rokowniczego nie miaty takie
wazne czynniki przyjete w skali EuroSCORE, jak przewlekta
obturacyjna choroba ptuc czy niska frakcja wyrzucania lewej
komory.



